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I.  Allgemeine  Prophylaxe 

und  Diätetik  der  Krankheiten 

des  Nervensystems*). 


Von 
Dr.  R.  Stlntzing, 

ProltMOT  ut  it*  tJniT*ni!(i  Jrn». 


£tnleltiinf;. 

Sohwlerigkeitea  und  Vorbedingung  bd  der  Prophylaxe. 

Zalilrcicfa  und  maiiai^aliig  wie  die  Vraachen,  »ind  auch  die  Aütägen  zur 
Verbfltiuig  der  Erkruilcungen  de^  NVrrcnsystemB.  Kino  Betrachtung  der  Dach 
aMDcfaen  RichmnKen  schon  Bichergeeifllieo  Actiologie  zeigt,  dafi  viele  der  ursäch- 
Bcfacn  Öchfidlichkeiten  vermiedeo  oder  doch  abgotchwiciit  werden  können.  En  gilt 
dtbor  fOr  die  Nerreopoüiologie  in  hohem  Mafle  der  allgemcdne  Srztlichi^  FMahrangs- 
<atx,  dafi  es  leiditer  itt  Krankheittanlagen  zu  bckfitnpfen  oder  eine  Krankheit  im 
RvtCD  Keim«  ca  entidcen,  als  das  erst  vollentwickelt«  Luden  mu  heilen.  Uringt  ea 
doch  der  meist  chroDtsche  Verlauf  der  XerTeDkrankheiten  mit  sich,  daß  dio  erst« 
Uraeche  gewöhnlich  der  Zeit  nach  weit  getrennt  tvt  vod  der  krankhaften  Wirkung, 
ood  arfiffnet  u'ch  somit  dem  prophylaktischen  Handeln  dea  aufmerksamen,  er- 
fahrnen Beobachten  ein  xeitUch  großer  Spielraum.  Demgemäß  gebohrte  der  Pro- 
phylaxe der  Anspruch,  die  erttte  Stelle  nnd  den  breiteftteo  Kaum  in  der  Hehandlung 
Nervei]  krank  er  eiuzuiiebmeu ;  elv  kOnnte  und  »ollI«  das  au8Ucht«voUs(c  und  dank- 
barste (»tied  in  der  Kette  therapeutischer  MaQnahmcn  MJn.  Warum  ist  «e  ea  in 
Wirklichkeit  nicht? 

Es  muH  zunächst  zugegeben  werden,  daß  die  PropbTiaze,  sowdt  sie  Oberhaupt 
«rnetlKh  geBbt  wird,  h£ufig  genug  nicht  den  erhofften  Krfolg  bat.  Dienen  uuver- 
•cbnldeCco  MiAerfolgen  steht  at)er  eine  grnOe  ^nhl  ron  Fällen  gegenOber,  in  welchen 
nach  irstlidiena  Ermenen  die  Krankheit  durch  rechtzeitige  Vorkehrungen  wahr- 
«cbeJnlich  hätte  verttütet  werden  kOnnen.  Ebenso  giebt  ee  eine  nicht  kleine  Zahl 
von  Oosundcn,  die  trtitz  Mdiwebender  Gefahren  Ehrcr  vernunftgemäßen  Lebon^haliung, 


*)  Vlde  der  allnmeinen  hygienischen  und  düietiitcben  Maflnahmen,  welche  dtr 
Verhfitang  von  Nerven krankheiten  dienen,  bilden  zugleich  einen  wichtif^en  Be> 
•tendteil  der  aUgemeinen  Behandlung.  Zur  VermeiduDg  von  Wicd<Tbu1ungen 
9oU  daher  die  nropbylaze  mit  der  allgemeinen  IHStetik  In  einem  Abachnitte  oe- 
»prochen  werden. 
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R.   STINTZIKO. 


TMMohl  auch  firztltchcu  Warnungen  ihre  Gmutidhoit  verdanken.  Derartige  Er* 
irfigungen  vurzeln  tief  in  unserer  irzUichea  Ueberzeugung ;  ihre  Richtigkeit  wirrl. 
wie  die  zohh^ichen  ompiriflchen  Ergebnime  der  Heilkande  überhaupt,  ein  durch  die 
Erfahrung  begründete  Thatsache  angesehen.  Wer  hierfür  den  entpiriachcn  Bewet« 
nicht  anerkennt,  dem  wird  auch  der  (tlaulie  an  KrEolf^  prophylaktischer  Eingriffe  ^; 
fehlen :  ein  zwingenderer,  etwa  BlatiHtincher  Beweis  IfiAt  sich  nicht  führen.  ^H 

Die  übertriebene  Bkepeis  oder  ein  gewisser  FeesimiBmu«  unter  den  Aersten  ^H 
tragen  Qbrigens  nur  einen  kleinen  Teil  der  Schuld  daran,  daS  dio  Prophylnxe  der 
Nervenkrankheiten  verhaltnismättig  geriu)r  getH:hätj:l  wird.  Viel  häufiger  gebricht 
dem  Laien  dax  VentÄndnifi  für  cJie  Ilehütung  vor  Nervenleiden  oder  vor  der  Anlage 
jEU  wichen  durch  ärztliche  Vorecliriftcn.  Wm  durri  firztUche  Umsicht  v^hütet 
wird,  da«  entzieht  iiich  der  unmittelbaren  Beobachtung,  wird  daher  meint  verkannt 
nnd  nur  au»nühm*wei«j  ol«  ßrfolg  gosch&tzt  oder  gar  dem  Arzte  gedankt.  Offen 
zu  Tage  liegen  dagegen  die  I^den,  welche  trotz  aüer  VerhütungsmoUregeln  dennoch 
zum  Aoiibruehe  kommen  und  uomit  gegen  den  Nutzen  dicker  zu  »pa<chen  nchcineu. 
Wo  aber  gleichwohl  das  VorBländaie  vorausgeeetzt  werden  darf,  da  fehlt  e*  oft  an 
dem  emMen  Willen,  für  Aoa,  wae  nur  droht  und  nicht  »chon  offenkundig  bestaht. 
ein  noch  so  kleine»  Opfer  zu  bringen.  Augen bUckhche  Freuden  und  Genüsse,  Er- 
werbesuchtf  Ehrgeiz,  aber  anrh  falsch  angebrachte  Gewissenhaftigkeit  in  der  Benib- 
erfüllung  ventchleieni  hier  den  ßÜek  und  führen  zur  Verkontiung  oder  Unter- 
■chateung  drohender  Gefahren.  Es  ist  bedauerlich,  wenngleich  menschlich,  daS  die 
Hygiene  dm  Körpers  und  de»  Geistes  in  ihrer  praktischen  Bethätigung  bisher  nicht 
gleichen  tSchritt  hält  mit  der  Filrdenuig  unserer  Erkenntnis  von  den  Wechoel- 
beziehungen  zwischen  bekannten  Schädlichkeiten  und  Nervenleiden.  Auch  hier  wird 
Am  erstreben i^wcrte  Ideal  ein  unerrciclibares  piiini  desiderium  bidlien.  Gleichwohl 
ist  es  diu  Pflicht  jeden  .\rztf«,  liberal!,  wo  die  äußeren  VerhAltnit^w  ihm  die  Möglich- 
keit gcwährou,  da*  Seinige  zu  thun,  utn  die  Mensddieit  dem  idealen  Ziele  einer  ver- 
nuiiftgemältea  Hygiene  de*  Nervensystem«  mit  der  tbatkräftigcn  Macht  seiner  eigenen 
Ueberzengung  und  durch  Verbreitung  der  Erkenutnir«  unter  denen,  die  ihn  hären 
wollen,  näher  zu  führen.  Man  sage  nicht,  dail  solche  Beetrebungen  aufsichtalot 
seien.  I>«sAen  un«  doch  die  großeit  Ernuigeuschaften  der  offen tlicJien  und  privaten 
Hygiune  auf  dem  Gebiete  der  iDfektionekrankhciten  huffeu,  doli  auch  die  Hygiene 
dea  Nen-enfl>-Rtem«  einer  helleren  Zukunft  cnigegeortiehu  Und  bücken  wir  auf  frühere 
Zeiten  in  dieser  Beziehung,  &o  ist  bcrciU  ein  nicht  geringer  Fortschritt  zu  Ter> 
Zeichnen,  wenigstens  im  öffentlichen  I^hen.  O  sei  tüer  u.  &.  nur  an  die  ^trengare 
behördliche  Ueberwuchung  und  die  Vcrbeöscrungeu  do*  Schulunl-erricJitcft,  an  die 
Bewegung  gegen  den  Mißbrauch  geistiger  Getränke  erinnert.  ^H 

[)unklor  sieht  ea  froiUch  noch  tni  prl  vaten  Leben  aus,  wo  Mangel  ou  Einsicht  ^| 
mehr  noch  als  hu  Mitteln  den  wohlgemeinten  Hat  luiilachtet;  und  doch  ist  gerade 
hier  nicht  minder  aU  im  öffentlichen  Leben  der  Ort,  wo  der  ernst  denkende  Artt 
festen  Fuß  fassen  sollte.  Die«  bu  erreichen,  hegt  leiiier  vielfach  auflexhalb  «eine« 
Macht-  und  RochtHbereiche«.  ^11  überhaupt  die  I*rophyIaxe  der  Ncrvenkroukheiteu 
den  i)ir  gebührenden  Wirkungskreis  erobern,  »i  muß  vor  allem  der  Glaube  an  daa 
irztlichc  HandeJn,  wie  das  peni5nliche  Vertrauen  zu  dem  erwählten  ärxtlicheo  Be- 
rtter  g^eben  sein.  Dieser  tnufl  Gcl^eoheJt  haben,  do-s  Verständnis  für  Vorbeugongs- 
maflr^^n  zu  wecken  und  in  die  That  umzusetzen,  er  nmß  der  Vertraute  und  der 
ständige  Wächter  der  Familie  sein  dürfen.  Ee  rauQ  ihm  die  Ciclegenhdt  und  ds« 
Recht  gewährt  werden,  die  gesamte  Hygiene  und  Diätetik  seiner  .Sehuitbefoblenen, 
insbesondere  auch  ihre  kürperttche  und  geistige  Erziehung  zu  überwachen  und  zu 
kritisieren.  Nur  da  kann  eine  crspricflliche  vorbeugende  Wirksamkeit 
entfaltet  werden,  wo  der  Arzt  nicht  nur  im  Augenblicke  dcrOefahr 
gewünscht,  ftondero  auch  in  ruhiger  Zeit  geduldet,  ja  gerne  gesehen 
wird:  in  der  Praxis  des  Hausarztes  im  besten  Sinne  des  Wortee.  Wie  selten 
ist  ein  <lerArtiges  uneingeAChrSnktos,  durch  ein  ganze«  Mcnschenalter  bewahrtes  Ver-^^ 
tränen!« Verhältnis  zwischen  Aenten  und  ihren  Klienten !  ^H 

Dali  dem  aber  m  ist,  dafür  ist  der  Gnmd  nicht  n  u  r  in  dem  Mangel  an  anf-  ^^ 
geUfirten  AnHchauungen  im  Publikum  zu  fauchen,  vielmehr  trifft  da  und  dort  die 
Sdinld  auch   uns  Aä^te.    Wie  oft  werden,  wenn   wir  aufrichtig  sind,  rechtzeitige 
Wamtmgen.  Gebote  und  Verbole  versäumt!    E»  ist  hier  nicht  der  Ort,  gewisse 


Ueli«  tidiwSchen.  denen  goradc  da-  Arzt  leicht  unterlieft :  dif  Gedanken-  und 
jlosiglteit  in  der  Bcobachtunp  »chemhar  oder  wirklich  geiimder,  ajjerduixh  erbliche 
"Az^lCe  bedrohter  Familii-nanf^eböriger.  die  oft  allzu  große  NKchgiet>igkeit,  die  Furcht, 
Aiwtofl  zu  arreg«),  den  Mangel  lui  strenge  und  BehAirlichkoil,  alle  jcno  müßigen 
Fände  ihätigen  Vorgreifens,  tu  rügen.  Kh  genüge  der  Hiowei»  auf  die  Pflicbi  dcH 
AjxtcB,  sich  Kiuer  volleo  Verantwortliciikeit  da,  nu  er  da«  VertrAuen  der  Ge^elUohaft 
oder  der  Familie  gartx  beaitxt,  immer  wieder  bewußt  7.11  werden.  Will  .^^icb  der 
ärztliche  Bcrsicr  uiitcr  allen  Umständen  vor  Gemudenabimeo  und  Belbiitvorvt-iirfen 
bewahren,  «o  wird  er  ohne  übertriebenö  Aengstlic-hteit,  aber  unter  Berück«ichf.igiing 
«Der  prädisponierenden  Umatäude  lieber  zu  früh  und  z\x  viele  al»  zu  äpät  und  zu 
WHup  TDchmgeode  Anordnungen  trefien. 

Aber  loch  aagenommeD,  e»  fehle  uns  Acrzten  weder  der  gute  Wille  noch  die 
Befähigung,  «o  «tehen  der  Verhfltiiug  Ton  Nerven krnnkh ei ten  noch  ninderni«»« 
im  WcfTC,  welche  in  den  sozialen  wie  in  unaereu  Stande^vcrhäJ tnisseD 
begrflndet  sind.  Unfter  Stand  müßte  im  Staate  und  in  der  gebildeten  GeAelldchaft 
zu  höherem  Ansehen  und  zu  allgL-nicincrer  Achtung  gelangen,  die  eui7.elncti  Vertreter 
uDitercs  Htandn  müßten  «o  gestellt  werden,  dali  unter  der  Maiuienarbcit  nicht  die 
^Vertiefung  uuserer  Kcnutnisite  und  Erfahrungen,  nicht  das  persönliche  Int*res»f  für 
etnxdtie  Individuum  leidet.  Denn  die  Prophylaxe  der  Nervenkranlc- 
keiten  im  privaten  Lehen  beruht  in  erster  Linie  auf  dem  Indi- 
rJdualisieren  der  Familie  wie  der  Eiiizelmenecheu.  Hierzu  aber  ist 
dem  VeratSndnine  und  der  perslinlichen  Anteilnahme  an  dem  lodiriduiim 
ein  Aufwand  an  Zeit  und  Gedanken  erforderlich,  wit-  ihn  nur  dpr  gut  geslellle  Arzt 
pich  erlauben  kann.  Daran  liegt  es,  daQ  die  Gelegenheit  für  den  Arzt,  in  die  Lcbetu- 
inheiten  ItosAemd  einzugreifen,  häufiger  in  den  hcseer  siluierten  Klassen  sich 
al»  in  den  minder  Ifegutertcn  —  ein  sozialer  MÜ3«tand,  dem  wir  bei  noch  eo 
}ßer  Uncigennützigkeit  nicht  ändern  können.  Die  Erörterung,  wie  die  angetjeuteten 
L'ebcUtündc  gt-niildert,  wie  ]uidercr»etla  dax  Ansehen  umtere»  Stande«  ge- 
werden kann,  gehArt  nicht  hifirher.  Er  «oUte  hier  nur  darauf  bingcwiMen 
in  welch  bedauerlichetn  MaQe  das  an  uud  für  sich  sehr  große  Arbeitsfeld 
Prophrlaxe  durch  t^rhwierigkeiten  mannigfacher  Art  beacJirftDkt  wird. 

Nor  in  einem  eng  begrenzten,  alier  sehr  iTweit«rung»Khigen  Wirkongskreiae 
also  die  Prophvlaxe   roCgIich.     Ihr;^  UesprMihung  muß   aber  von   der  idealen 
roratuHetztmg  ausgehen,  daß  die  zur  ErfüUuug  Ihrer  Aufgalien  erforderlichen  Vor- 
kcdinguDgen,   wie  Einsicht,   guter  Wille,   Opferfähigkeit,   vereint  mit 
inatigeii  materiellen  Verbältnittsen,  gegeben  «^ind.    In  den  folgenden  Aua- 
igen,  die  nur  für  solche  ideale  Verhältniiu*(:  Geltung  haben,  bin  ich  mir  wühl 
It,    Schällen    aufzudecken,   die   von  Vielen    nicht   ala  entche  angeßeben  werden, 
che  FonleruDgeu  aufzustellen,  die  vielleicht  in  der  Qberwiegenden  Mehrheit  der 
ale  unerfüllbar  gelten.    Aber  nicht  da«  ohnmächtige  Str€cketi  der  Waffen  vor 
lem  Feinde,  den  wir  »chwcr  und  selten  erreichen,  weil  er  uns  «u**  dem  Wege  geht, 
der  immo-  wieder  erneute  vVui^btick  auf  dmg  mögUrhst  weit  und  hoch  ge- 
Zid    kann    uns    und    die    von    Krankheiten    bedrohte    Menschheit    vorwärbi 
ingen.     Von   dem   Wunsche  be*ieelt,   die  häufig  veruachhuwtigte   Prophylaxe  der 
lerreakrankbeiten   auf  eine  hiiheri?  Stufe  der  W«rt«chÄt7.ung  zu  bringen,  will  ich 
im  Na^-hsleheuden  venacheii,  die  wichtigsten  Angriifspuükt«  zu  kennKeichnen,  an 
der  Hebel  vorbeugender  ärztlicher  ^Vrbeit  in  Hat  und  That  anzunetzcu  isL 


I.  Verhtltimg  der  neuropathiaclien  Anlage. 

Wie  fiir  die  gesamte  Prophylaxe,   so  liegt  ffir  tue  Verhütung  von 

ferveDkratikbeiten   im   besonderen   da»  Wesen  in  der  Bekämpfung 

[er  Disposition,  map  diese  bereits  in   die  Erscheinutiß  ptreren 

ler  nur  zu  befürchten  sein.    Der  Erfolg  in  dem  Kampfe  goffeu  diesen 

»nso  verbreiteten  wie  häutig  versteckten  Feind  biinpt  in  erster  Linie 

m    dem  Erkennen   und  Auffinden    desselben  ab.    Die  nächste  Frage, 

lie  hier   die  Prupliylaxe  eingreifen  kann,   wird  sich  nur  beantworten 
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lassen  an  der  Hand  richtiger  VorstellüBgftii  von  den  Ursachen  um 
dem  Wesen  der  tieiiro|ti»hisrli*'n  Veraiilat^iing.  So  i^ut.  wir  Über  die 
ersteren  heute  unterhclitet  sind,  ao  lifiUt  sich  das  letzlere  noch  in 
tiefes  Dunkel. 

Man  kann  die  Schädlichkoiton,  welche  die  ^Vnlage  zu  Xervenleiden 
oder  solche  seihst  hervorrufen,  nicht  von  einander  trennen.  Denn  alles, 
was  in  dem  einen  Falte  Disposition  erst  schafft,  bewirkt  bei  vor- 
handener Anlage  oder  bei  stärkerer  und  längerer  Kinwirkung  auch 
ohne  diese  unmittelbar  die  Krankheit  oder  steigert  ein  bereits  ent- 
wickeltes Leiden.  Wenn  wir  tialier  im  folgenden  die  Verhütung  all- 
gemeiner und  besonderer  Schädlichkeiten  besprechen,  so  versteht  es 
sich,  daß  viele  der  zu  schildernden  Vorkelirungen  auch  in  der  allgcmcincD 
Behandlung  und  Diätetik  eine  nicht  minder  bedeut.same  Rolle  spielen 
als  in  der  Proj»h\iaxe. 
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A.  Bekämpfung  allgemeinerer  Ursachen* 
1.  Wesen  der  nenropathischen  Anlage. 

Wi-un  uian  sagt,  die  nen'6«o  Anlage  beftt^cht^  in  einer  erhöhten  „Elnx'gbarkoit;' 
oder  .3^zbarkeit",  in  eincx'  geriDf^cren  Loetungefähigkeit,  in  ..reizlMurer  ächwäche^ 
dw  Nen-ennyelpnifl,  in  Slörungon  der  Assoziationen,  in  rtteigerurg  oder  Ausfall  Ton 
Ueunnuogeu,  in  venniiiderter  Widenit^niJ&fubiglcvit  der  N^vciiKcllen  etc.,  so  sind  du 
eUm  vage  Vorstellungen,  mit  denen  %-ir  cb(^n»oweoig  neiter  kommca  wie  mit  dem 
belie^tcu  Hinwea«  auf  die  Mögliclikdt  molekularer  Siäningen.  Und  doch  «nd  wir, 
■•uknge  vir  nicht  dur<-Ji  Thateachen  AufschluH  über  das  Weeen  der  Nervosität 
erhalUrn,  aiclit  in  iLer  I-Age,  niiüir  ale  Verrautungen  darüber  aoznatdlen.  DiM 
soll  im  folgeadcn  uuler  Heranziehung  bekannter  Thateavheu  versucht  werdeo.  Dena 
wir  glanb«äi,  daß  selbst  die  zum  Teile  rein  hjpot  hetiscrhen  Anitchanungen  in 
Ermangelung  eine«  UMAcren  dazu  dioicn  können,  der  Prophylaze,  soweit  rie  der 
neQropnihisidiiin  Anlage  in  ihrem  Wesen  pjitgpgenarlxdten  mW,  eine  l)e(itiniintere 
Kic-htung  zu  geben. 

Ea  ttei  zTinächst  die  Frage  auf  geworren,  ob  die  neuropathiu-he  Anlage,  diA  wir 
in  ihrer  Entv^kklung  untcnlrüc-ken  wollen,  ihrem  Wesen  nach  ctwai«  Eiaheit- 
Uches  iat.  Läge  ihr  in  allen  ihren  Grsdiejnuug^formen  immer  ein  un<l  dasselbe 
Snbatnt  zn  Qrundc,  so  würden  auch  die  BeiuiUiuiixcn,  ihrer  Elcrr  7.u  werden,  nur 
auf  daa  eine  Ziel  zu^teaem  müssen.  Il^trachtet  man  indeit)>en  die  verBchiedeoflu 
Folgezu-stände,  die  nich  atii^  neuro patlii^cher  Anlage  entwirkeln,  ao  ist  ea  unmJSglioh, 
alle  «uf  eine  gleiche  Wcaencinbeit  lurückzufiihrca.  Um  nur  zwei  große  Gni|>peu 
der  auf  jener  Crrundlage  erwachsenden  Nervenkrankheiten  anzuführen:  wie  soll  man 
en  sich  erklären,  daO  die  nanrüee  Diaihcac  auf  der  eiucu  Seite  vorwiegend  für  fuuk- 
lionelle  Nerven-  und  Oastttknukheibcn,  auf  der  anderen  vorwiegend  für  organische 
(JicraiikuDgeD  den  Ansgangspunkt  bildet?  Wie  kommt  es,  dafl  in  gewissen  Famltieo 
dae  gleiche  organiach«  LeideD,  wie  die  FiUEDKKiCH'sche  Tabe«,  die  neurotische 
Muskelatnüphie  tuid  andere  Spinallciden,  melirere  Glieder  der  Ileibe  nach  bef&Ut? 
31aa  frdirt  wohl  mit  Rocht  die  liereditkrc  Diitpot^itiou  auf  KcimsuumaliL'u  zu- 
rück, »ei  e«  daii  dii«eltien  dftn  mäncliehcn,  den  weiblichen  oder  bdde  Keime  be- 
treffen! oder  cntt  durch  die  Kopulation  entstehen.  Wir  »chen  aber,  daJ3  'm  einem 
Falle  eine  Sebwficfae  im  gcpamten  NervcoHysteiri  üder  in  einer  meiner  großen  Ab- 
teilungen ohne  greUbare  anatomische  Veränderungen ,  im  andere:!  eine  rcrbältma- 
mäfiig  ura»chrieheDe  oTganinche  Pegencration  die  Folge  hU  Zar  ICrklöning 
rnÜKimn  wir  Annehmen,  daß  enlwciler  für  die  ihrem  M'c^cn  nach  verschiedenen  Krank- 
heit«! vemcbiedeDe  Keimanomalien  wirksam  gewesen  sind,  oder  daß,  eine  einheit- 
heitlichc  UrMchc  voransgcBetzt,  sjKiter  im  L^lK-n  l»caonilere  Gel(^cnlieiläur«acheu  he- 
Btimmcnd  auf  die  Art  der  Krkrankung  einwirkten.  Die  letztere  MCglichkeit  kann 
gewiß  für  eine  große  Anzahl  von  Erkranktingen,  wie  die  Paralyse,  Tabee,  progremiTc 
Muffkelatruphie  a.  a.,  nicht  von  der  Hand  gewicwn  werden,  ald  Regel  abö'  kann  sie 


Weaeu  der  aeuropathiscfaeo  Anlage. 


dcrErUmmg  aicht  gelten.  Denn  bot  den  familUreD  Typen  von  Erkrankungen 
dei  OentnliMrvenijrstaDU  ist  ane  derartige  ^eidulnnige  Kinwirkung  auf  lUoeni  bei 
mdireren Funilionmitgliedom  nicbt  erweislich,  Peiugcniäfl  Ußt  sich  die  neuro- 
pathiache  Anlage  in  ihrem  al  I erersten  II r^prunp  nicht  für  alle  Ffille 
«I*  ejaeinheltlichprllegrirf  denken.  80  miUIig  nun  zunäcKttt  für  unso^o 
Zweck  —  die  Bddünpfung  der  neurupatbiHcheai  Veranlagung  —  das  Zurückgreifen 
aaf  fehbvfaafte  Keimanlag«>n  und  die  Hebanptung  ein»-  ror^iüwlenen  Art  dioser  er- 
•eheint,  eo  hat  die  aufgcworfeno  Frage  doch  eine  gowise«  Bedeutung  für  die  Prophy- 
laxe. DeoD  kfioiMO  vir  auch  an  dem  zur  Entwicklung  bestimmten,  für  das  Indivi- 
dutun  prideitiiiierten  Keime  niclitA  mehr  ändern,  ik>  mufl  doch  die  Prophylaxe 
aoch  weiter  zarGckgreifea ,  sie  muä  einerBcit«  dem  Weaen  und  dem  Cnacbeo  der 
Pathologie  der  Keimzellen  nachspüren  und  zu  liegegneo  »uchen ,  andereraeita  aber, 
■o  jene  genninatiTe  Anomalie  rorlie^  oder  richtiger,  vermutet  werdoi  kann,  die 
wätere  Entwicklung  günstig  zu  beeinnuasen  bestrebt  »ein, 

fliehen  wir  zunächst  dem  Ursprung  der  Keiinanonialie  weitfr  nacii,  indem  wir 
die  Erieager  näher  in«  Auge  fsseen,  so  läßt  tich  nuch  hier  wiodcr,  soweit  un^^ere 
Kenntnisse  rächen,  manch  durchgreifender  üntcrächied  in  den  körperlichen  Eigeu- 
■chaften  und  Fihigkeiten  erkennen,  und  man  miitlte  den  ThatMurhra  Gewalt  anthun, 
woUi«  man  aOen  neuropathischen  Erzeugeni  eine  Ümtm  gemcinHamc  keimpHidwLi. 
nitnnde  pathokigische  Eigenschaft  xuerkennen.  Im  (ft^cnteil,  wenn  man  otno  grdAere 
Anxahl  solcher  Indiriducn  auf  kriuikhafte  Erscheinungen  duruhmustert,  so  sind  die«« 
anfterordentUch  mannigfaltig,  und  es  dringt  sich  danach  die  Frage  auf,  ob  das 
Wesen  der  Anlage  ausnahmslos  primär  im  Nervensystem  oder  in 
anderen  Organen  zu  suchen  sei. 

Wir  werden  WMter  unten  (S.  2\)  auf  den  berleuUamen  Zusanimenhaug 
zwiacben  dem  Kcnenappiirut  und  den  übrigen  Oigaiity Kiemen  hinwoiscn  und  er- 
Oltcni,  dafi  die  Ursache,  insbesondere  für  funktionelle  Ncrvudeidcn,  ridfacb  aufter- 
halb  des  NerTcosystcms  zu  suchen  soi.  Es  widerspricht  gentdczn  unseren  An- 
■chaaimgen  ron  dem  Zusammenhange  spezifischer  Funktionen  der  Organe  mit  ihrem 
hiitologiscbMi  und  cJiemisciien  Aufbau ,  für  die  nllerrerwchiedensten  Störungen  der 
Funktionen  die  Ursache  in  einem  nnd  demselbai  Organe  zu  suchen.  Wenn  wir  an 
dar  wohl  unbestrittenen  Annahme  eiucr  spezifischen  Energie  der  lelicfiden  Zelle, 
abo  auch  der  Nervenzelle  festhalten,  so  ist  dies  eine  an  die  innere  Organiaalion  ge- 
bundene, dfd*  Zelle  immuneitte  Eigenschaft,  aus  welcher  l>ciin  Zusammenwirken  gimch 
oder  ungleich  orgauioierter  Zellen  oder  ZcUgruppen  <Gewel>c)  die  spezifischoD 
Punktionen  hervorgehen.  Dieee  können  quantitativ  gewisse  SchMrankungcn  er- 
leiden (8tugemng  oder  Herabsetzung!  ohne  materielle  Störungen  der  Zellen. 
QBfttitaiiTe  Pooktlonsanomalien  oder  Vernir-htung  der  Fnoktion  dagegen  mCssen  an 
^  BUrtaricUe»  Substrat,  an  organische  Veränderung,  gebundco  sein.  Die 
ijnantitativen  FunktioDsstßmngen  —  und  nur  mit  diesen  haben  wir  es  bei  der  ncr- 
vöaen  Anlage  zu  thun  —  würcn  nur  dann  aus  einer  Btmktunreränderung  zu  erkJär<>n, 
wenn  ihzien  eüie  gewiüse  Konstanz  eigen  wäre.  Gerade  das  Gefcenteil  iat  aber  bei 
der  neoropatUBchen  Anlage  «Inr  Fall.  Deim  die  Fjvoiieinimgen  dieser  zeichnen  sich 
g«adc  dadurch  aus,  daß  »ie  sich  rasch  verflüchtigen,  häufig  wedisehi,  ja  von  cinera 
Extrem  in  das  andere  überspringen.  Als  'I'ypus  einer  herdts  zur  Reife  gelaugten 
iwuropatliischen  Di^ftosition  können  die  Neurasthenie  und  die  Hysterie  gellen.  Ileide 
NenroMD,  nameiiUicIi  die  letztere,  sind  bekanntlich  gekennzelciinet  durch  die  Varia- 
bilität und  dpj)  häufigen  Wectuel  ihrer  Symptome.  Trotz  dieser  8cliwankungen  to 
den  LdutDugcn  des  Nervensystem.i  bleitit  deiiniK'li  H^'inc  xpesifiscbo  Thäligkeit  liei  dem 
MDWOacn"  Umsehen,  wie  Bewegiuig,  Elmpfimlung,  Absonilcxung,  erholten.  Das  allea 
/BDreninbar  nut  der  Annahme  einer  bleibenden  paüiologischen  Struklurvwfinde- 

dca  Nervensystems  sdbet. 

Erklärlicher  wird  uns  die  ncrvfisc  Disposition ,  der  durch  sie  bedingte  quanti- 
tatire  Wechsel  der  Nervenarbeit  bei  Erhaltung  ihrer  spezifischen  I^eistung,  sobald 
wir  das  Wosen  auch  auSerhalb  des  Nerven apparetcs  suchen,  in  anderen  Organen, 
ba  Kraialaaf,  inabesondere  in  den  ctrknlierenden  KArpers&ften.  Von  dieaen 
wiaaen  vir,  dafl  ihre  KigcuHchaflen  onisprecbend  ihrer  wechselnden  Zitsamincnsetxung 
napchan  fjchwankcngen  unterworfen  sein  kOonan.  B«  alten  den  Organen  eigsoen 
ipacUbcben  üifttigkeiten  worden    Sloffwocbselprodukte  geliefert,  welche  wir 
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freflich  wenig  kennen  oder  wenigsteu  nkht  im  esoxelnat  cu  antencheidai  ver- 
mägen,  dem  AahixitaDg  oder  za  Uuget  Verweilea  in  den  Baftbahncii  sber  ächidJgeod 
■nf  die  Gcrmb^  aanut  auch  anf  da*  Nervensyntein  euiwirict.  Entspricht  der  ge- 
iteigertea  Produkttoo  solcher  (jiftstoffe  nicht  gleichseitig  eiae 
geeteigerle  Aatacheiduo g,  so  macht  sich  eine  üble  Nebenwirkuag 
auf  das  NervenKTstem  geltend.  Noch  hiuGger  ab«r  und  aahalt«nder  ist  igt- 
wohnlich  die  UeraliseUiuig  £r  Orguthätigkeit.  Sie  wirkt  nach  zwei  RichUingeo. 
Entweder  bedingt  tie  eine  ongeDfigeode  Zufuhr  von  yahrmaieriai  an  die 
Orgute,  alao  mangelhafte  Beschaffenheit  de»  CSivlu^i,  der  Lrmphe  und  de«  Blutes, 
Odö'  eine  Reteottoo  ron  giftigen  Au twurfitoff en  in  den  Oewebs-  und 
NIhrfl&Migkeiten,  die  das  gesundA  (^an  ahMudem  «oUte.  So  wenig  wir  nun  im 
all|;efu«inen  noch  über  die  Emihniug  und  den  Stoffwechjeel  der  etozelneu  Oewebe 
uatcTTichiet  sind,  das  eine  ist  bekanol,  daß  gerade  das  centrale  Nervonpysteui  Cir- 
knlationn-  nnd  KmihningastAnnigea  weniger  gut  und  weniger  lange  ohne  Schaden 
erträgt,  ab  manche  anderen  Organe.  So  crkUrt  eich  seine  frühzeirige  und  lebhaft« 
Beaktion  auf  jene  Thitti^ikeit^iDdenuigeo ,  insbaHiidfln  wenn  die»«  die  uutriiiTen 
Organe  betreffen.  Neb^n  d^n  angedeuteten  Ernihranga-  und  StoffwechseinnonuiUen 
spielen  aber  jedcnMlls gelegentlich  auch  Kreislauf sstörangen  eine  be:>tiu]mende 
Bolle.  Wir  gelangen  somit  zu  der  Annahme,  daß  u  nzweckmlflige  Zusammen' 
Setzung  der  N  ahrflQssigkeiteii  oder  unbekannte^  für  duK  Nerven- 
sjrfltem  toxische  Stoffe,  welche  im  K5rper  cirkulieren,  die  Funktion 
der  Nerren  steigern  oder  hemmen  und  somit  jene  schwankenden  und 
wechselnden  Htiirungen  herromifen,  die  wir  als  ncrr&se  Anlage  bezeichnen.  Somit 
wäre  also  ihr  Wtscn  cheniiwhcr  Natur,  die  letzt*  Ursache  in  Stoffwechnel-  und  &- 
nAhrungsanomslien  zu  suchen.  Dieae  Anomalien  kommen  häufig  auch  in  auderca 
Erscheinungen,  wie  Ao&mie,  Abmagerung,  Fettsnc-ht  etc.  mm  .-iuMnick,  aber  durch- 
aus nicht  immer.  Das  Nervensystem  mit  »dnen  uneudlicheu  Beeiehungeu  zu 
allen  Körperteilen  ist  das  empfindlich«  te  Keagens  auf  jedwede  Störung 
tra  Körperhaunhalt  und  daHJenige  Orgau,  welches  «olche  Unregelmäfligkeiten  In 
Gestalt  von  Empfindungen  unserem  BewuQtaein  äbermittcilt.  Sind  diese  £jn> 
pHndungen  nicht  örtlichen  Ursprung»,  «o  daß  sie  auf  ein  bcatünnites  Organ  beiogei 
werrien,  sondern  wechselnder  oder  altgemeiuer  Natnr,  so  verlegen  wir  sie  in  da& 
Kcrvensyatcm  tdbot,  d.  h.  wir  sind  .jitfräa'*. 

Betrachten  wir  uns  von  den  enrihntan  G«ächtspunkten  ans  einmal  die  so* 
genannten  nervösen  Menschen  oder  ihre  Eneuger,  eo  werden  wir  recht  häufig  bei 
jenen  wie  bei  diesen  Emährnngsstimingen  der  genannten  Art  vorfinden.  Em  kann 
freilicii  dngcwcndec  werden,  dai3  Kmälirungs^tArungen  aU  Vorbedingtuigen  einer 
großen  Reihe  auch  anderer  Orgauknuikbcilcu  anzusehen  sind.  Dieser  Einwand 
ist  richtig ,  spricht  aber  gldchwoht  nicht  gegen  anasre  Anschauung.  Denn  zu  der 
durch  StoffwcchselstÖrungen  gegebenen  Anlage  muA  nodi  dne  Gclegenbeiteuraache 
hinzutreten,  um  die  schädlichen  Einwirkungen  in  dem  einen  oder  dem  anderen  Or- 
gajii'  zuerst,  auABohlieOüch  oder  %'om'ieg'^nd  in  die  Erncbeinung  zu  bringen.  Wie 
bei  eincw  Anüminchen  unzw(x:lniiäßigti  Nahrung  ein  Magen gcKchwür,  die  häufige  tmd 
mtRBODbaftc  KinatmuDg  richSdli(':bßr  Bakterien  eine  Lungf^uphthise,  so  kOnnen  luter 
ihnUchen  Bedingungen  die  xabireicheu  Sdmdlichkeilcu,  von  denen  wir  nachher  als 
Ursachen  der  Nerrenlcrankhsiten  zu  sprechen  haben  ,  den  Boden  für  die  letzt«^n 
ebnen. 

Wir  gelangtm  somit  zu  der  Anschauung,  daß  in  vielen  Ffillen  die  nenrD- 
pathi  sehe  Anlage  nichts  ander  es  ist  als  die  Anlage  zn  Erkrankungen 
Oberhaupt. 

Damit  soll  aber  eino  besondere  Erapf ünglichkeit  des  Nervensystems 
■dbst,  eine  größere  Vulnerabilität  desselben  nicht  für  alle  Fälle  in  Abrede  gestellt 
werden.  Vielmehr  ist  die*ie  geradezu  ein  Postulat  ffir  die  durch  Geuerationen  foit- 
gc«rbtc  Neigung  zu  Neurosen.  Macht  auch,  nach  dem  soeben  Gesagten,  die  quali- 
tative Erhaltung  der  spezifisrJien  Nerren IhätJgkeit  eine  bleibende  maUi'rieüo  Vor- 
ändenmg  der  Nervensubstanz  nicht  wahrschuinUch,  so  wäre  vielleicht  der  erwähnt« 
qnantitative  Wechsel  in  den  Leistungen  des  Ncirensystcms  geeignet,  anf  vorüber- 
gehende Veränderungen  hinzu weteon,  auf  aueglotcbbareS  trukturverauder- 
nngen,  die  wir  mit  unseren  bisherigen  HiUsmittcln  noch  nicht  erkannt  haben.    Es 
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kuin  nch  fai«r  DatQrlich  nur  um  die  AnDahme  von  histologiBchen  V'eränJernngeo 
feinster  Art  hiuidelD,  äoweit  dip^clben  noch  keine  ertcennbAren  AiiHfnlleei>cbeii)iuigen 
venmachen.  Deco  im  letxteren  Falle  müßte  nicht  mclir  vu»  nervöser  ^Uiltge, 
«ondcTD  echon  von  vorhandener  Krankhoit  die  liedo  «ein.  Solche  feinate  (.T«web«- 
vafndemngen  sind  in  Fallen  vua  adir  hürtuäek-igcD.  iiuiuer  wicflcrkchrcudcu  Erank- 
baftaencbeiniuigen  »ogar  bä4.>hst  wahrecheinlioh,  während  (Ephemere  nervöse  Er- 
iMdieinuDgen  eher  auf  die  vorhin  erwähnten  fvmktiünellen  •Schädigungen  zurückgeführt 
«rarden  dürften.  Die  Vorntelliing  geweblirhcr  Erkrankung  gewinnt  vielleicht  eiue 
St&tte  durch  die  auch  von  anderer  Seite  (OprFSFiFJM  und  Siemehijng,  Tkitscheh, 
Hammkb)  be>t£tigte  Beol>iLchtung  i^itiMUNi^  Mavek'is,  doli  auch  beim  Geaiinden 
degenerierte  Nervenfasern  angetroffen  werden.  Man  k&nnte  eich  vorstellen, 
daä  ein  über  dan  phvniolotnitche  Maß  gesteigerter,  aber  etets  ausgegUchener  Nerren- 
MEiaU.  das  anatumiBclic  .Sulwtrat  der  ncurotiäthiJtcben  Anlage  bildete.  Der  riuchen 
-Asfanaadarfolge  von  Untergang  und  Wiederaufbau  der  Zellen,  dnem  gesteigerten 
OeneratioDswechsel  der  Nervenzellen  wQrde  dann  die  FIQchtigkclt  der 
oervOaen  ErMÜielnungen  und  ihr  hüufiger  ürtiicdier  Wechsel  cuteprechcn.  Leider 
fehJen  ans  bifiher  IJctenuehnngen  nach  diet^er  Kichtung;  dan  Material  dafür  dürfte 
«ich  aiKh  M^wer  beechaffcu  lassen.  Die  nidiii)fkeit<  unserer  bypothetibcheu  An- 
nahme voraiugeMtxt,  wire  m  nicht  schwer,  die  \''er)ichiebui)g  in  dem  zeitlichen  Ab- 
lauf der  De-  und  Regeneration,  auf  eine  in  der  Kcimnnlage  begrQndcte  äbemormale 
Wachxttunseuergie  zurdciizuführeD.  Ob  diese  gesteigerte  Yerjangungt>tcndeoz  die 
Zellen  aller  Organe  betrifft,  mag  dahingestellt  bleiben,  unR  interej^iert  ^ie  nor  in 
BeEQg  auf  das  Xervenaystem.  Ebenso  soll  hier  nur  augedeutet  werden  ,  daß  auch 
das  Gegenteil ,  d.  h.  eine  Verlang»amung  der  Zellenemeuerung,  denkbar  ist  als  die 
aoatotuisch- physiologische  Grundlage  trogcr  oder  pUlc^nmtischcr  Naturen. 

Aber  auch  hier  muß  wieder  darauf  hingewiesen  werden,  daß  die  Ureache  dieser 
hjpotbetischen  D(^nerationen  feinster  Art  n  uß  erba  Ib  de«  Nerrcnsyntenis  geJegen 
•dn  kann:  in  den  Emähnuigssäiteu.  Blut  oder  Lymphe  wären  nach  unp>ereu  obigen 
Atuffibrnngen  Träger  von  Uifteloffen  o<ler  enthielten  nicht  die  dem  Nervensystem 
enliprcchendcu  Nähmtoffe.  Die  letztere  Voraussetzung  würde  im  Euiklauge  stehen 
mit  der  nertbat'htting.  daß  nervöse  >ren3CheQ,  wenn  auch  kelnenwegs  r^lnifißig,  so 
doch  häufig  anämisch  aind. 

Die  Ansicht,  daß  Verändeningen  der  Ittutbeecbaffenbeit  in  der  Pathogenese 
der  NeuroAeo  eine  K-ichlige  Kolle  spielen,  hat  schon  manche  Vertreter  gefunden. 
Neuerdings  ist  dioelbo  besonder»  von  F.  C.  MüLuiü  für  die  Neurasthenie  vertreten 
wonleo,  uud  kürzUch  hat  Reinkrt  in  einer  Un ter<iucbungBreihe,  die  sich  auf  SW 
l-'^e  TeiBchiedeoartiger  Neurosen  trittreckte,  in  70  Proz.  eine,  wenn  auch  nicht  be- 
deutende Rerabaetzung  dt»  UämogEobitiD  (auf  70  Froz.^  uuchgewiciteu. 

Die  H>'potheffe  von  den  toxischen  Eigen m-hnften  der  NiLbrflüiisigkeiten  könnte 
eine  HtQtze  findeD  in  der  häufig  oiu-h  Infektionskrankheiten  (Byphilie,  Tuberkulose, 
Typhus,  Malaria),  ifowie  nach  Stoff  weeliädauomalicu  (Diabctee ,  Qicht  u.  a.)  eiii- 
träendcn  Derrfleen  Disposition.  Daß  Mibleehte  Ülutmischung  sogar  grob  anatomische 
Stfirungcn  Ijcdingen  kauu ,  beweinten  die  Beobacbtuiigen  von  Lichtitrim.  Minnich, 
CL  V.  Noo&DEN,  Nonne  u.  a.  über  ausgedehnte  Degenerationeo  im  Rückenmark 
bei  p^nizIKser  An&niie. 

Nicht  unerwühnt  darf  hier  bleiben  ein  geistredchw  Versuch  E^IKOER'b  zur  Er* 
kliroDg  der  Ursachen  cinij^er  Nervenkrankheiten.  Euinokb  sucht  auf  Grund  rheo- 
retiflcbcr  Erörterungen  und  an  der  Hand  raiüreicbrr  Beispiele  au«  der  kliniRchen 
Beobachtung  nachzuweisen,  daß  die  Funktionen  den  Nerveu^ytfteui»  dun-hau»  nicht 
immer  cur  Kr&ftiguug,  eondero  umgekdirt  rum  ZerralK-  führeu  können,  dann  näm- 
lich, wenn  kdn  cenügender  Ersatz  mrdas  Verbrnucbtc  r<mttfindet.  Auch  diese  „Er- 
e^ctheorie"  grein  zurück  auf  Störungen  In  der  Ernährung,  auf  AnSmie  oder  Uir- 
kuUlionastürungen. 

Soviel  kann  aUo  schon  jetzt  ab  wahrecheinlich  gelten,  daß  in  vielen  Fillen 
die  wesentliche  Ursache  der  neuropathischen  Anlage  in  der  ungc- 
eigneleo  Beschaffeubeit  des  ßlutes  (oder  der  Ljrmphe)  oder  in  Cir- 
knlationtatfirnn  gen  zu  ftncheo   ist. 

Wenn  wir  ferner  oben  die  Möglichkeit  einer  chronischen  Intoxikation  gelten 
üofien,  w  lassen  sich  auch  hierfür  einige  UrOnde  im  Feld  führen.  Zahlreiche  <iifte 
■iDd  tue  bekannt,   welche  das  Nervensystem  unmittelbar  funktionell  schädigen,  und 
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unler  ihnen  giebt  es  manche,  welche  noch  Uire  Wirkung  entfalten,  nachdem  das  Gift 
schon  lange  auu  den)  Körper  ausgesefaieden  ist.  80  hat  dies  kürzlich  E.  Habnace 
für  da»  il^cn'cLijinpolyäulfid  und  ciDmalige  Inhalation  von  SchwefeIwB;Mcntoff  am 
abgekühlten  »nAche  nachgewioifn ;  bekannt  int  ferner  die  lange  Inkubation  und 
Nachwirkung  des  TetanuBgifte«  (Bbitimer,  Gitmprbcht  u.  a.),  noch  bekannter  die 
pOftsyphilitiHchen,  ptratdiphlheriKchen  Erkrankungen  de»  Nixvea»jtiUimn,  die  Er- 
krankungen de«  Central nerreni*y«t«'m«  bei  KrgoÜsniUH,  Pellagra,  LathjTi*mus(TuczKKj 
u.  V.  a.  Freilich  handelt  e»  sich  bei  diesen  Ictxtcreii  um  unatomi^chc  Laaionen,  die 
nicht  ohne  wciipros  mit  der  neiiropathißchen  Anlage  in  Vergleich  gezogen  werden 
können;  aber  sie  geben  une  doch  eine  grdfhare  Vornldlnng  von  der  Einwirkuag 
und  Fortwirkung  von  (tiftütoffen  nnf  den  Nervenapparat,  und  die  Möglichkeit  int 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  in  nnaloger  Weise  durch  Stoffwechsel- 
Anomalien  emeagte  oder  zurückgehaltene  Stoffe  von  geringerer 
Giftigkeit  bei  dauernder  Einwirkung  feinere  Sir  uk  t  u  tTeränder* 
ungen  hervorrufen,  auf  welchen  die  nenropathtBche  Veranlagung 
beruht. 

DaO  nach  Infektiom-krankheiten  »ogar  feine  (vorübergehen de V)  Strukturver- 
ändemngen  eintrrt^n  könnfii,  lehrt  neuerdingw  die  Nia-^i-Vhe  Färbung  der  Nerven- 
zellen. Nißf^L  fand  i^clb^t  in  der  Hirnrinde  von  Trphuskranken  Veränderungen  von 
Ganglien-  und  GCiazellen.  Ferner  wurden  von  Xtwi.  und  nacii  ihm  von  MakikKSOO, 
QOLDBCHKIDBR  Und  Flataü  11.  a.  bei  akuten,  subakuten  und  chronischen  Vergif- 
tungen (Arsen,  Brom,  C.V>cain,  Nikotin,  QuerkMibpr,  Siibftr,  Htr^ohnin,  Phosphor, 
Alkohol  etcl  Veränderungen  in  den  Zellen  de*  tVntrabiervüiwv-slcnre  gefunden, 
welche  im  wenentlichen  in  einer  Auflösung  der  «ogcn.  Ni»(«i. 'sehen  ZellkSrpercheD 
bestehen.  Nicht  wpjiiger  inTerewant  nind  die  von  (tOM>hchkipeb,  Babrs  u.  a. 
studierten  Veränderungen  derNen'L-nzetlen  nach  Infektionwi,  bezw.  Einverleibung  %'on 
Bakteriengiften,  bcflonden  nach  Tetanun.  Von  letzteren  habe  IcJi  mich  kürzlich 
selbst  am  Menschen  üt>crzeugen  können.  Wenngleich  die  physiologisclie  Bedeutung 
der  NuseL'schen  Zellkörperchen  noch  fraglich  ist,  und  möglicherweise  die  spezifische 
Funktion  vorwiegend  in  andere  Bcslandteile,  z.  B.  in  die  Zellcogrundsobstatu 
verl^  werden  ninS,  sc  ist  es  immerhin  hedeuläftni,  doQ  wir  heute  im  NemnsjrBtom 
Strukturveränderungen  zu  erkennen  venuögcu  d«,  wo  wir  früher  uichtb  Patholof^idChea 
fanden  und  von  rein  .^funktionellen"  Erkrankungen  sprachen.  Wir  stehen  hier 
noch  ganz  im  Anfange  einer  neuen  Forschung;  aber  ihre  bisherigen  Ergebnisse 
lassen  hoffen,  daß  wir  mit  der  Zeit  für  die  sogen,  funktionellen  Neurosen,  vielleicht 
auch  für  die  „neuro|)athiflohe  Anlage",  soweit  Hie  nicht  auf  einer  allgemeinen  Anlage 
zu  Erkrankungen  überhaupt  beruht,  außer  den  oben  erwähutcu  Degenerationen  d«r 
Nervenfasern  ein  materielle*  Substrat  auch  in  den  Nervenzellen  finden  werden. 

Fasse  ich  das  Ilypotlielische  utitl  'l'halsiichliche  zusammen,  so  wäre 
die  neuropa^ische  Anlage: 

\)  in  einer  Reihe  von  Fällen  nichts  anderes  als  die  Anlctge  tu 
Erkrankungen  überhaupt^  bedingt  durch  konstitutionelle  Anomalien 
(Stöffw>c)tS':l-  und  BlidkrankheÜen,  Intoxikationen),  ausgelöst  durch 
Schiiäiichkeiten,  die  vorwiegend  das  Nervenayslcm  treffen  —  erworbene 
Anlage. 

2)  In  einer  »weiten,  weitaus  grö/seren  Reihe  l/esteht  sie  in  einem 
Zustande  größerer  VulneraltiUtät  des  Nervensystems,  bedingt  durch 
(verschiedenartige)  Anomalien  der  Keime  be»w.  der  Keimanlage  —  er- 
erbte Anlage.  Die  Erkenntnis  d*;r  letzteren  steht  einstweilen  auf 
schwachen  Füfsen.  Wir  vtrmuten  ihr  Wesen  in  einer  Besfhleunigung 
des  Zeüenstofj'wfichsels  und  in  einer  Beschleunigung  der  physiologüichen 
De-  und  Regeneration  des  Nervengewebes. 

Die  Schädlichkeiten,  welche  (jchäuft  für  sich  allein  die  (erworbene) 
Disposition  erseugen,  beschleunigen  utid  steigern,  auch  wenn  sie  in  ge- 
rittgerem  örade  wirksam  sind,  dte  vorhandene  hereditäre  Anlage. 
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JVrtcÄ  der  herrschenden  Änschiuumj  liegen  der  nervüsett  Ä  nlage 
nur  funktionelle  Störungm  zu  Grunde.  6ie  können  uns  atter  nur 
äenjefugeH  Ted  der  nervösen  Diathese  erklären,  welcher  sich  in  flüch- 
tigen., icechselnden ,  verschiebbaren  Erscheinungen  äafst-ri.  Für  die 
hlmbendfen  oder  regdmäjsig  wirderkehrmden  Symptome  aber  sind  «rtr 
genötigt,  feine  strukturelle,  wenn  auch  regetterierbare  Veränderungen 
aneuriehmen.  Bleibt  ausnahmsw^-ise  ditf  Hegeneraiion  aus,  so  geht  die 
Anlagein  die  itrganische  Erkrankung  über.  Zwischen  dieser  und 
ikreti  Vorläufern  gieht  es  Uebergänge;  der  Unterschied  ist  graduell,  eine 
scharfe  Trennung  daher  nicht  immer  möglich. 

Die  Erscheinungen  der  neuropathiscken  Anlag/'  luruhen  ihrem 
Wesen  nach  auf  quantitativ*^n  Sehwankuytgen  der  Thätigk^iteti  des 
Kervetisystems  —  Steigerung  oder  Herahseteuug  —  bei  Erhaltung  der 
tpexifia^n  Energie.  Bleibende  Aenderwtg^  Herabsetzung  oder  Aus- 
ftdi  der  Funktion  ist  stets  das  Zeichen  einer  bereits  eingetretenen  orga^ 
mscken  Erkrankung. 

Wie  oben  erwähnt,  ist  das  Ziel  der  Prophvlaxe  und  der  aUge- 
mcincn  Diätetik  der  Nervenleiden  die  llekäJitpfun^der  ncuropathisolien 
Anlufce.  Es  war  daher  unti^,  den  vielfach  noch  unklaren  BeKritT  dieser 
Diathese  uälier  zu  beleuchten.  Leider  bewegen  wir  uns  hier  ja  imcli 
auf  seJir  schwankendem  Hoden.  Aber  die  angestellten  Betrachlungon 
fiber  da.s  Wesen  dos  nervösen  Zustande»  ^e)teri  uns  doch  »clion  einen 
bestimmten  Hinweis,  der,  so  Kelbstverständlich  er  kliiipt,  doch  an  die 
Spitze  der  Propliylaxe  nnil  allgemeinen  Diätetik  gestellt  werden  nmli: 
Sorge  für  zweekmäßif^e  Ernährung,  Verhütung  und  Uc- 
seitigung  von  Störungen  in  der  Zusammensetzung  des 
Blutes  und  von  K reislau tsstörnngen  sind  die  ersten 
Aufgaben  in  der  Bekämpfung  der  neuropa  t  hischen 
Anlage.  Diese  Regel  gilt  ebenso  für  die  vererb- wie  für  die  erwerb- 
barc  Disposition ;  denn  die  Möglichkeit,  eine  Störung  in  der  Keim- 
anläge  zu  verhüten,  kommt,  wie  wir  weiter  unten  .sehen  werden,  nur 
ausnahmsweise  in  Frage. 

Da  die  zweckdienliche  Krnährung  zur  Verhütung  der  Disposition 
mit  der  Kmährungdes  Nervenkranken  ^>icll  in  den  <irundzrigcn  deckt, 
K»llen  die  liier  mußgebeEiilen  <>rundsätzc  in  der  atigenieincii  Diätetik 
(8,  S.  34  ff.)  erörtert  werden. 

Weit  weniger  dunkel  als   das  Wesen  der  neuropathischeu  Anlage 

sind    UMS    ihre    Ursachen,    deren    Erkenntuis    die  Frucht  tausend- 

ftltiger  Erfahrung  iüt.    Es  handelt  Rieh  hier,    wie   bereits  angedeutet, 

nni  Schildliclikeiten.  welclie  entwtider  ein  von  Hau»  aus  gesundes  Indivi- 

dauni  unmittelbar,  oder  mittelbar  seine  Vorfahren  tretfen.    In  ersterera 

Falle  sprechen  wir  von  erworbener,   in  letzterem   von    ererbter 

Disposition.     Die  letztere  ist  weitaus  die   hiüirigere;    bekannt    ist, 

«laß    di(^    Erblichkeit    nirgendwo    eine    solche   Rolle  spielt  wie  in  der 

Jfearopathologie.    Man  würde  jedoch  zu  weit  gehen  mit  der  Annalime, 

daß   jede   Nervenkrankheit   eine  hereditäre  neuropathische  Belastung 

«Is    conditio    sine    qua    non  zur  Voraussetzung  habe.     Vielmehr  muß 

daran  festgehalten  werden,   daß   die   Diathese    auch  erworben  werden 

Icftiin. 

Erste   Aufgabe   des   Arztes   ist   immer  die   Feststellung  des 
'Vorliegenden  Thatbestandes  in  der  Familie.    Hierbei  ist  aber 
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nicht  nar  den  ausgebildeten  and  typischen  Nerven-  oder 
Geisteskrankheiten  Beachtung!  /u  schenken,  sondern  auch  ge- 
wissen Schrullen  uriil  Eigentümlichkeiten  der  ..Sonder- 
linge", der  einseitigen  Veranlagung,  den  Eigenarten 
des  Charakters,  krankhafter  Herrschsucht.  Eifersucht, 
perversen  Sex u altriehen,  großer  Reizbarkeit  und  Heftig- 
keit und  —  nicht  in  letzter  Linie  ~-  etwaiger  Trunksucht  der 
Eltern.  Freilich  hält  es  oft  recht  schwer,  einen  der  Wahrheit  ganz 
entsprechenden  Einblick  in  die  Pathologie  der  Familie  zu  gewinnen. 
Vieles  wird  vom  Laien  für  unwesentlich  angeschen,  was  für  die  Be- 
urteilung wertvoll  wäre,  oder  absichtlich  dem  Arzte  vorenthalten.  Nur 
zielhewußste  Fragestellungen   vermögen  diesen  Mangel  zu  beseitigen. 


2.  Terhüton^  der  erhllclien  Anlage. 

Du  gtfjOiyririif'  au/  der  Ta^:MordnuD^r  stehoode  Frage  nach  dem  We«en  der 
Vcntbong  hat,  eo  befrut-htend  ilie  geistreichen  £x]>crimente  und  Theoritüi  »du  tnüg«ii, 
bühor  weder  in  prophyloküücher  noch  in  Lherapeutim^her  Hinsicht  irj!:ondwetche  Per- 
spektiven eröffnet.  Wir  können  rlnhcr  auf  eine  Ik^"indiing  und  Erkläning  der  Ver- 
erbung verzichten  :  aber  wir  rechnen  mit  der  Vererbung  jmthoingiBcher,  in  der  Keiu- 
anlage  t>egriindeter  Eligenechaften  al«  mit  einer  unaniAtöLUichen,  alloeitig  anerkannt«! 
Tbateache. 

Diti  ^'e^erbung  geschieht  entweder  in  <ler  Weise,  datl  eine  und  dieselbe  Er- 
krankuag  von  einem  der  Elt^^m  auf  die  Kinder  übergeht  —  gtcirhartige  Ver- 
erbung, oder  daÜ  unter  den  Nachkommen  andere  Krkrankungcn  auftreten  — 
UDglcicbartige  Vererbung.  Dnb«  kann  ee  vorkotnmen,  daß  die  Krehvrcre  der 
Ner\-eQlcideD  von  einer  Generation  zur  anderen  eine  SteigcriiDg  erfährt  —  sogeuaonts 
DegeneieBcens;.  Ein  Stammhalter  oder  seine  Ehehälfte  ist  beispielswei?^  neur* 
asthenisch  oder  hysterisch,  der  Sohn  winl  fpileptiHcb,  der  Stamm  otirbt  aus,  oder 
der  KnkiJ  hi  blödeinoig.  r>ie(>e  Kumulation  int  jedwh  durchaus  nicht  die  BegeL 
Seltener  wird  eine  G«ieration  üben<prungen :  Großmutter  and  Enkel  oder  Enkelinnen 
aind  aer^'onleittend  oder  gHätMfcrank,  die  Eltern  bleiben  gesund  —  mittelbare 
Vererbung,  Atavismut).  Diuser  kann  bIcL  auch  vun  einer  Seitenlinie  her,  von 
einem  Onkel  Oiler  einer  Tante  —  laterale  Vererbung  —  entwickeln.  Verhältnis- 
määig  häufig  ist  die  Beobachtung,  <lafl  raebrero  Oe«c'bn-Lster  von  einem  Nenenleiden 
(hereditäre  Ataxie)  befallen  werden,  wÄhrcnd  m  der  .■Wcendenz  mit  Sicherheit  keine 
Xer\'eukrankhcit  bestand  —  familiäre  ueuropathische  Anlage.  GluckUcher- 
wd-<ie  ifit  die  Vererbung  der  NervonkrankheiteD  keine  obligate.  Wän 
eie  diw,  »o  miiöte  da«  Menfecheng^sohlecht  lüngat  aufigestorben  affin.  Aus  einer  Ehe, 
in  welcher  nur  die  eine  Hälfte  uerrenleidend  ist,  können  ausfichliefiUch  oder  wenigstem 
mehrere  ner\'eng«unde  Kinder  hen-orgchen.  Dureh  glückliche  Kopulation  kann  das 
neuropnthittche  Klctuent  allmählich  gänzlich  aus  rineui  Stamme  uliminicrt  werdeiu 
Anderen-eita  ist  die  Prognose  für  die  Nachkommen  ceterifl  paribu«  nm  »o  ungiinatiger, 
je  schwerer  und  je  gehäufter  die  sogen,  „erbliche  Belastung"  ist.  Schwere 
EpiLepeie,  gewi8i!.e  Geintaskrankhe]  teil  eine«  der  Elt«m,  schwerere  Neuropathien 
beider  Eltern  geben  wohl  fast  auHnahiu&los  einen  üblen  Ausblick  in  die  Zukunft 
der  Naclikoiuiueuächaft. 

Welche  Aufgaben  erwachsen  der  Praxis  für  die  Bekämpfung 
der  erblich  neuropathischen  BelastunsV 

Das  radikalste  Mittel  zur  Verhütung  solcher  Anlage  wOre  die 
Verhinderung  einer  Heirat  nervenkranker  Personen. 
Abgesehen  davon,  daB  die  Durchführung  einer  m  rigonlsen  Maßregel 
gar  nicht  in  der  Macht  des  Arztes  liegt,  ist  dieselbe  in  der  Mohrzahl 
nicht  einmal  geboten,  da,  wie  bereits  erwalmt,  die  Vererbunw  keine 
Notwendigkeit  ist.    Dazu  kommt  noch,  daß  bei  manchen  Nervösen  das 
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etc  gleichmäßige  Lohen,  die  gute  Pflege.  i]as  Behalten  udiI  andere 
Vorzöge,  welr:lie  eine  gUhikürhe  Ehe  mit  sich  hringl,  geradezu  heili^ani 
auf  Nervenkranke  einwirken  können.  Es  gilt  dies  iiisl)es<tn(lere  von 
deu  Fällen,  wo  eine  Beseitigung  scjiädlioher  Einflüsse,  wie  sie  die 
sozialen,  manchmal  auch  die  Farn ihen Verhältnisse  mit  sich  bringen, 
die  regelniäliige  Befriedigung  des  bewußten  oder  unbewußten  serueilen 
Triebes,  da.s  Herausreißen  aus  einer  ungeordneten  Lebensweise,  aus 
einer  getrul)ten  Vergangenheit.  \vüns<;henswert  erscheint. 

Die  Beobachtung  K.  von  Hoesslis's,  daß  die  Hälfte  seiner  Neur- 
astheniker  ledig  war  und  ilaß  insbeHonderc  die  mit  sexue]]en  Ryinplonien 
l>ehafteten  Neurasthenikcr  zum  größten  Teile  dem  ledigen  Stande  an- 
gehören, spricht  mit  Kntschiodenheit  für  den  oft  ungünstigen  Einfluß 
der  Ehelosigkeit  auf  das  Nervensystem.  Es  ergieht  sich  dai-aus,  daß 
der  Arzt  iiners  in  die  I.age  kommen  kajin.  den  Neunipallieii  das 
Heiraten  geradezu  a  nzneiri  pfehlen.  Freilich  muß  die  Varaus- 
^'tzung  für  solchen  Rat  die  (iewährleistung  guter  äußerer  nnd  innerer 
Kxistenzberiingiingen  sein.  Denn  Sorge,  Kummer  und  Unfriede  in  der 
Khe  sind  die  besten  Mittel,  das  Nervensystem  aus  dem  (Heichgewicht 
zu  bringen. 

Auf  der  anderen  Seite  aber  kann  die  Vorhinderung  einer  Ehe, 
soweit  sie  in  unseren  Kräften  steht,  geradezu  zur  Pthclit  werden.  Die 
Liebe  und  die  Heiral.NlusT  (auch  die  VerhelraTnngssuchi  der  Eltern) 
ist  gewöhnlich  mächtiger  als  die  Vernutifl.  Wi^rden  wir  aber  einmal 
zu  Rate  gezogen  —  und  das  ist  nach  meiner  Erfaliruug  in  gebildeten 
Kreisen  heutzutage  nicht  ganz  selten  — .  sei  es  von  eiueui  der  Be- 
teiligten, sei  es  von  den  Angehörigen,  so  stehen  wir  oft  vor  einer 
schweren  verantwortungsvollen  Entscheidung.  Mein  Standpunkt  in 
dieser  Frsme  ist  der  folgende.  Liegt  eine  derartig  schwere  neuro- 
liathische  Belastung  vor,  daß  man  mit  einiger  Bestimmtheit  unheil- 
bares Siechtum  des  Belasteten  und  eine  unvermeidlich  degenerierte 
Descendenz  vorhersagen  kann,  so  soll  man  ärztlicherseits  das  Eingehen 
der  Khe  ernsthaft  widerraten  und  die  \'crantwortung  für  die  Kolgen 
ablehnen.  Läßt  sich  jedoch  annehmen,  daß  die  belastete  Person  neben 
kranken  auch  verhältnismäßig  gesunde  Zeiten  durclüeben  wird,  un*! 
besteht  die  Aussicht,  daß  durch  die  Verbindung  mit  einer  nerven- 
gesunden EliHhSlfte  nur  ein  Teil  der  Nachkimimerischaff  nervös  oder 
nervenkrank  wird,  so  soll  man  die  Ehescbließung  unter  snnst  günstigen 
Vmstäjidcn  -  auch  die  sozialen  und  materiellen  Verhältnisse  sind  zu 
berücksichtigen  nicht  verhindern  wollen.  Die  rein  naturwissenschaft- 
liche Anschauung,  welche  nur  die  materielle  Vervollkommnung  dos 
^Henscbengeschlcchtcä  anstrebt,  sie  kann  nicht  allein  vom  Aiztc  ver- 
treten werden,  sie  muß  sich  so  weit  wie  möglich  beugen  vor  der 
ehrislIich-Kittlirhen  Weltanschauung,  nach  welcher  die  Ehe  nicht  nur 
2uifj  Lebensunterhalt  und  Lebensgenuß,  .sondf^rn  audt  zum  gemein- 
Mnien  Tragen  von  Leiden  und  Sorgen  bestininur  ist.  Unter  allen  Um- 
Itftnden  aber  soll  der  gefragte  Arzt  {larauf  ilringtm,  ilatl  beide  Tarteien 
Von  den  etwaigen  Gefahren  uffen  verständigt  werden,  damit  sie  sich 
ihrer  Verantwortung  ganz  bewußt  sind  und  mit  klarem  Vorwissen 
itQnftigen  Sorgen  und  Noten  in  das  Auge  sehen. 
^  Leider   besitzen   wir   keine  Statistik,    die  uns  Über  die  Häufigkeit 

B  der    Vererbung    einzelner  Nervenkrankheiten    belehrte.     Sie    ist  auch 
deshalb  nicht  zu  erlangen,  weil  zu  unserer  Kenntnis  meist  nur  die 
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bereits  vererbten  Krankheiten  kommen,  während  uns  Beobachtungen 
von  ausbleibender  Vererbung  nur  in  weit  kleinerer  Zahl  zu  (iebole 
»stehen.  Wir  sind  liier  also  auf  die  Abächälzung  der  Schwere  und  der 
Häufung  VOI3  Erkrankiiii^eii  in  der  Asceiideuz  auKOwicsen  und  niüssen 
unsere  eigene  I^benserfahrung  mit  in  Refimun«:  ziehen.  Alljiemeine 
Uegeln  lassen  sich  uirht  aufstellen.  Es  sei  daher  an  einigen  Iteisiiielen 
erläutert,  welchen  Erwägungen  man  etwa  zu  folgen  hat 

Ein  jungt»  Mfidchen  utAmmt  von  einer  fichwpr  hyrterwchon  Mnttcr.  odH"  von 
einem  Vater,  der  an  rfuriinthenJHcb-bTpfx'.hondmph^n  Zu^tänd&n  g«litteii  tiat,  die 
Ujaworbciic  hat  vicUeiclit  reibet  schon  vorübergeheiidü  hvt^teriHche  Anfalle  gehabt 
oder  Miimtwio  iiciinipBlhJHchc  jUilag«  durch  migcwf>hulicbc  Lebhaftigkeit,  lU-izbarkoit 
oder  CbAraktoToicenttlmlichkeifffl  an  den  Tag  gelegt,  von  den  Geschwistern  leidet 
daii  eine  oder  andere  an  Epilepsie  oder  an  Chorea,  der  Bewcrl>er  alwr  ist  ein  kern- 
Kevuader,  tmbelaslcler,  nk'ixl  blut^i verwandter  Manii,  er  tragt  Bvlenkcu,  zu  hraraten, 
und  bcfnigi  seinen  Jinunnrzt  In  dre«em  Falle  boAtebt  groüe  Wahracheinlichkeit, 
daß  aun  iier  zu  schließendfui  Khe  nerrenlddcnde  IiKlivitnien  hervorgehen  werden, 
aber  auch  gesuDde  »iud  nicht  auepB^chloe^en.  und  die  nervene(.-hw^:hen  können, 
vielleicht  nur  «um  ToiL  doch  ganz  brauchbare  Mitglieder  der  raeoflchlicheii  Gesell- 
Kchaft  werden.  liel  diettpr  iSarhlace  mtißto  der  lleraten«  irsthcheraoitfl  über  die 
KvcniunJi täten  eufgekLärt  worden;  über  et  wäre  zu  weit  gegßogea,  ihm  von  der  E3ic- 
schlif^mig  iinboiUiigt  nb/.uraten. 

Kin  junger  Kaufinan,  seit  längerer  Zeit  verlobt,  konsultierte  mich,  weil  er 
rieh  Rtti4  verBchiedeneu  Gründen  (eoblaffe  verkümmerte  Genitidicn,  fehlende  Kx^- 
tionen  etc.)  für  ini[Kil<'nt  hielt,  und  fragte,  ob  er  ea  verantworten  Ic^^nnte  zu  heiraten. 
Nach  vorgenommener  rnte-rnnchung  nnd  Keatatellung  des  Vorleben«  bejahte  ich 
diese  Frage.  Nach  einem  Jahre  war  der  glückliche  Ehemann  Vater  eines  geaundea 
Kinilee. 

Ein  junger  Verlobter  Kollege  hatte  an  vereinzelten  epileptinohen  Anfüllpn  in 
Zwischen  räumen  von  mehreren  Jahren  getitteu.  Ein  erneuter  Anfall,  angestrengte 
Praxis  und  die  bevorf> lebende  Uochzeit  lintten  thn  in  einen  «ebneren  ncnraKthcnisch- 
hrpochondridciien  ZunTAnd  verMtirt,  er  war  Willen»,  die  Verlobung  aufwilÄiien. 
Unter  der  Voraussetzung  ehrlicher  AuBeinanderwtzuBE  mit  der  Braut  widern«  ich 
die  Au»f)*thriin^  dii-sc«  VorhuheiLie.  Du/<  Paar  wuruo  hatideb^einig;  nach  erfolg- 
reicher  Kur  in  einer  Nervenheilanstalt  ging  der  Kollege  die  Ehe  ein.  wurde  Vater 
und  hat  »cit  Jahren  keinen  epileptischen  Anf&ll  gehabt,  wiewohl  er  eine  anatrengeade 
Praxis  versiebt 

Ganz  entgegengesetzt  wftrde  ich  mich  verhalten,  wenn  e»  sich 
um  ein  schwer  epileiitisches  Individuum,  um  eine  unheilbare  oder 
zu  lüickfilllen  neigende  Psychose  oder  um  eine  schwere  gehäufte 
Belnstung  durch  mehrere  (ienerationen  oder  von  beiden  elterlichen 
Seiten  her  handelte,  da  also,  wo  man  mit  größter  Wahrscheinlichkeit 
©ine  HJiufung  schwerster  Nerven-  und  Geisteskrankbciten  als  die  Folge 
der  Khe  voranssagen  könnte. 

Mit  aller  Entschiedenheit  muß  firztlicherseits  die  Verwandt- 
schaftsheirat (Inzucht)  bekämpft  werden.  Mag  auch  der  Ansicht 
neuerer  Forscher,  wonach  nicht  jede  konsanguinale  Ehe  eine  entnervte 
Nach  komm  enst^haft  zeitigt,  Recht  gegeben  werden,  so  viel  ist  sicher, 
daß  in  solchen  Ehen  gleiche  pathologische  Eigenschaften,  wo  sie  einmal 
bei  beiden  IliUften  vorhanden  sind,  sich  in  der  Descendenz  summieren. 
Auf  der  häufigen  Inzucht  zum  Teile  beruht  die  relative  HSutigkeit 
von  Nerven-  und  (jeisteskranken  in  Ffirstengeschlcchtern  nrnl  bei  der 
semitischen  Hasse.  Wird  auch  öfters  eine  zwischen  völlig  gesunden 
Verwandten  eingegangene  Ehe  von  einer  gesunden  Nachkoninienschail 
gesegnet,  so  ent.sprichl  diese  Voraussetzung  doch  nur  einer  Minderheit 
von  Ffilleri.  Es  ist  also  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  unter  allen 
Umstiinilen  geboten,  das  Eingehen  einer  Ehe  zwischen  Blutsverwandten 
zu  widerraten. 


Hygiene  and  Diftietik  im  ersten  Eindesalter. 
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8.   Terhfitnn^  allgemeiner  SchHdllehketten  im  Jn^irendltchen 

Lebensalter. 

Sehen   wir  von  der  Heiratsfrage,  die  doch   nur  ausnahmsweise 

g Faktisch  wird,  ab,  so  Iiaben  iHe  zahlreichen  Aufgaben,  welche  sich 
ei  erwiesener  neuropathischer  Anlage  iletii  ärztUcheri  Hamleln  auf- 
drängen, nui  so  größere  Aussicht  auf  Erfolg,  je  früher  sie  in  das 
Leben  des  belasteten  Individuums  eingreifen.  \Vir  besprechen  daher 
zunSchst  die  Ueberwachung  der 

a)  Hygiene  und  DiSt«tik  im  ersten  KindcBalter. 

Da  wir  uns  die  allgemeine  Ernährung  und  Lcbcuswcisc  des 
NervCTto'ankcn  für  später  vorbehalten,  sollen  hier  nur  einige  Fragen 
ber&hrt  werden,  welche  das  Verhalten  gegenüber  Kinilern  aus  neuro- 
pathiscJieu  Familien  betreffen.  Die  EmSbrnng  und  Pflege  im  Säugliugs- 
und  frühen  KindeÄalter  hat  sich  nach  den  allgemeinen  Regeln  (s. 
flBlTBNEK.  Venlauungsstnrungen  im  SäuglingBalter,  Abt.  VI  in  Band  IV) 
zu  richten.  Besonders  hervorgeJioben  ^ewn  liier  nur  folgende  Punkte. 
Die  beste  Nahruugsmisctmng  in  der  Kindheit  ist  die  Milch;  sie  sott 
aocb  nach  dem  Säuglingsaltcr  das  hauptsächliche  Nah- 
rungsmittel bleiben.  Mütter,  welche  behaupten,  ihr  Kind  vertrage 
die  Milch  nicht  oder  verweigere  die  Aufnahme  derselben,  sind  in  der 
Regel  »elhst  daran  schuld:  sie  lassen  es  an  Sorgfall  oder  Konsequenz 
fehlen.  Die  leider  sehr  Rebräuchliche  frühzeitige  ^'e^abrei^hu^g  von 
Kaffee.  Bier.  Wein  ist  ein  betrübendes  Zeichen  mangelnder  Kiusicht 
und  in  hohem  MaÜe  geeignet,  das  Nervensystem  zu  scliwüchen.  Es 
sollte  als  Regel  gelten,  die  sich  auch  bei  einiger  Beharrlichkeit  durch- 
fOhren  läßt,  Kindern  vor  dem  12.  —  lä.  Lebensjahre  weder 
Kaffee.  Thee  noch  Alcoholica  zu  gewähre n.  Eine  Ausnahme 
maß  diese  Regel  erleiden,  wenn  die  genannten  Getränke  als  Arznei- 
mittel gebraucht  werden.  Von  dem  Zeitpunkte  der  ersten  Dentition 
an  hat  das  Kind  neben  der  Milch  auch  »ndcre  Nahrungsmittel,  wie 
Bouillon.  Ei.  Brot,  später  auch  Fleisch  zu  bcanspruclien.  Zu  reich- 
liche eiweißhaltige  Kost  kann  sich,  wie  wir  weiter  unten  erörtern 
«erden,  ebenfalls  als  scliädlic.}i  erweisen.  Man  sei  also  zurückhaltend 
und  beschränke  sich  im  Kindesalter  darauf,  nur  mittags  Fleisch,  zu 
den  kleineren  Mahlzeiten  aber  vorwiegend  Milch,  allein  oder  mit  Zusatz 
von  Reis.  Gries.  Sago  etc.,  Brot  und  Butter  zu  Kcben.  Nur  schwäch- 
hohe  Kinder  bedflrien  häufigerer  stickstoflreicherer  Mahlzeiten.  Alle 
reizenden  Zusätze  zu  den  Speisen,  wie  Gewflrze  aller  Art.  sind  zu 
vermeiden  ebenso  wie  im  IJebcrmall  die  beliebten  Nä.schereien  und 
Sttfligkeitcn.  die  zu  Uehersätligiing  und  Dyspepsie  fuhren  und  Begehr- 
lichkeil groß  ziehen.  Ebenso  wichtig  wie  die  Qualität  der  Nahrung 
ist  die  Quantität,  vor  allem  aber  auch  die  größte  Regelmäßig- 
keit in  der  Zeiteiuhal  tuug. 

Von  großer  Bedeutung  für  eine  gesunde  EntMicklung  des  Nerven- 
systems sind  Luft  und  Licht.  Auch  in  dieser  Bc/iehung  bestehen 
lÜo  allgemeinen  Forderungen  der  Hygiene  zu  Rechte,  auf  die  hier 
nicht  näher  eingegangen  werden  soll.  Luft  und  Licht  sind  Reizmittel 
fllr  das  Nervensystem,  von  denen  bei  vorsichtigem  Gebrauche  Nutzen, 
bei  flbcHriebeneni  Schaden  zu  erwarten  ist.  Das  Neugeborene  kommt 
zur  Welt,  ohne  an  diese  Reize  gewöhnt  zu  sein :  es  m  u  ß  daher 
Ju£uiK&  ftegcn  helles   Licht   und   die  Außenluft   geschützt   und   ganz 
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alliiiäliHeh  daran  gewöhnt  werden.  Erwägt  inan.  welche  zahllosen 
neuen  Sinneseindrflrke  auf  das  Kindergclürn  oinätOrmen,  so  i»t  klar, 
daß  die  gesunde  Entwicklung  desselben  gestört  werden  kann  durch 
allzu  starke  oder  zu  massenhafte  Sinnesreize,  wie  grelles  Licht,  kühle 
oder  zu  warme  Teiiiperatur.  laute  lieräusche.  Erst  dann,  wenn  eine 
Oewftlinun^  an  diese  Außeneindrficke  eingetreten  ist,  also  etwa  nach 
Ablauf  des  ersten  Lebensjahres,  mag  die  AbhSrtnn^  beginnen.  Ver- 
zärtelung, welche  darauf  ausgehl»  kleinen  Kinilern  jodes  (leräusch 
und  jeden  Lichtstrahl  fern  zu  halten,  dauernd  warmes  Wasser  zum 
Waschen  zu  verwenden,  zieht  nervöse  iDdividuen  groß,  eine  recht- 
zeitige Abhärtung  macht  ncrvenstark.  So  k&nn  man  sonst  gesunde 
Kinder  gegen  Ende  t\en  ersten  Lebensjahre»  unbedenklich  allniälilich 
an  kalte  Waschungen  gewrdinen.  der  Unruhe  des  Kinder- 
zimmers aussetzen,  täglich  mit  entsprechender  Kleidang  (außer  bei 
allzurauhcni .  feuchtem  Wetter)  ins  Freie  bringen .  in  kühler 
Zimmer  schlafen  lassen  (XiÜieres  s.  unten  S.  38).  Stärkere  Keiz- 
mittcl.  die  vielfach  zur  Abhärtung  in  t  Jebrauche  sind,  wie  kalte  Ueber- 
gieBungen,  Douchen,  sind  für  das  zarte  Nervensystem  dos  Kindes- 
nltcrs ,  wie  alle  plötzlichen ,  gewaltsamen  Erregungen  ungeeignet. 
Ebenso  soll  man  Flußbüder  nicht  vor  dem  7.— 8.  Lel)ensjahre.  und 
dann  nur  kräftij^cn  Kinilern,   erlauben. 

Auch  die  Kleidung  im  Kindesalter  bedarf  der  feherwachung 
seitens  eines  umsichtigen  Arztes.  Sie  soll  dem  Uebermaße  thermischer 
und  mechanischer  Keize.  sowie  der  Insolation  entgegenwirken.  Aö- 
passung  an  die  Außentemperatur  und  Jahreszeit  ist  ebenso  selbst- 
verständlich  geboten,  wie  Verweichlichung  der  peripheren  Nerven- 
ap]tarate  durch  zu  warme  Bedeckung  vermieden  werden  soll.  Femer 
sei  die  Kleidung  lose  und  bestehe  aus  durch lä.«sigen  Stoffen, 
um  <lie  Ausdünstungen  des  Körpers  nicht  zu  verhindern,  tiroßes 
Oewicht  ist  darauf  zu  legeu.  daß  die  Kleider  weder  Cirkulations- 
stOrungeu  verursachen  noch  eine  übermäßige  Inatispruchnalime  des 
vasomotorischen  N'crvensy.stems  betlingen.  Da  dieses  die  Anpassung 
der  Weite  der  Hautgeftiße  an  <lie  l'mgebung  zur  Aufgabe  hat,  so  fiUIt 
die  Rücksicht  nach  dieser  Richtung  mit  der  erwähnten  iVnpassung  an 
die  Temperaturen  (im  Zimmer  und  im  Freien)  zusammen.  Passende 
Erwärmiiiigsmitt<!l  erhn'clitcrti  die  Aufgabe  der  \':is()motoren.  über- 
triebene Erwärmung  und  Abhärtung  steigert  dieselbe  und  kann  Nerven- 
ermfldung  oder  nervöse  Reizbarkeit  groß  ziehen.  Unzweckmäßige 
Einhüllung  umschriebener  Körperleite,  namentlich  des  Kopfes  und 
Halses,  in  schlechte  Wärmeleiter  erzeugt  örtliche  Kongestionen.  Das 
Gleiche  gilt  von  zu  eng  anliegender  Kleidung.  Vor  allem  muß  hier 
vor  engen  Kragen  unri  voi- Trachten  gewarnt  werden, 
weiche  den  Hals  einschnüren.  Der  dadurch  gehemmte  Blul- 
aliflufl  aus  dem  Schäfb'linhall  beilirigt  jtassivc  Hyp^^riiniie  des  (iehirns 
und  verursacht  Küi>f^chmerz,  Koiifdruck,  Unbehagen  und  Unlust. 
Diese  Warnung  betrifft  allerdings  in  höherem  Maße  das  spatere  Alter 
als  die  Kindheit,  lii  letzterer  dagegen  ist  besonders  der  ttebraucfa 
eng  anliegender  Beinkleider  zu  porhorresciüren  wegen  der 
beständigen  mechanischen  Reizung  der  Genitalien  nnd  der  Behinderung 
■des  Kreislaufes  in  den  Keinen. 

Was  von  der  Klridiinu.  das  t:iU  its  analoger  "Weise  auch  von  den 
BedecknngeD  des  schlafenden  Kindes.  Bedarf  der  Säugling  auch 
besonders  warmer  Bedeckung  tPlumeaux),  so  soll  man   Kinder  nach 
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als  im  Alter.  So  koninil  es,  daß  Hie  im  Kindesalier  viel  bftufii:;ereD 
Verletzungen  weit  geringeren  Schaden  im  Nervenorgane  anrichten  als 
später.  Allein  auch  dieser  Schutz  hat  seine  Grenzen,  und  wenn  von 
hundert  kleineren  Unfällen  auch  nur  Einer  ncuropathi&che  Folgen  hat, 
so  ho;.'ri'mdct  dieser  eine  gcnfitrend  die  Mahnung  zum  Schatze  g6gca 
Trannicn.  lu  erster  IJnie  gewäJtrt  diesen  Srhutz  eine  genügende 
Aufflicht.  Zu  deren  Krleirhtcrung  aber  kann  eine -/.werktnäßige  Ein- 
riclitung  der  Kinderstube  dienen.  Verniciiliing  scharfer  Ecken  und  Kanten 
an  Tisdien,  Sttihlen.  Betteu  und  Oefen,  weiche  Fußböden  (Linoleum) 
oder  liocliuinwandete  Körbe,  Scliutzwande.  die  den  Sidelraum  einfassen, 
ungefuhriidie  Spielsachen,  das  sind  die  Dinge,  auf  welche,  wo  es  die 
Verhältnisse  gestatten,  Bedacht  genommen  werden  sollte.  Auch  io 
der  SpIiuIc  und  auf  öffentlichen  Spielplätzen  sollte  aut^  dem  ange- 
deuteten (irundc  die  Aufsicht  nie  fejden.  Hat  aber  einmal  ein  schwe- 
reres Tniunia  stattgefunden  ,  so  kann  in  erster  Linie  durch  absolute 
Bettruhe.  Fernhaltung  aller  Sinnesreize  (Dunkelheit.  Stille)  oft  noch 
ernsterer  Schädigtnig  der  N'erven  vorgebeugt  werden. 

Was  die  Kefatlge  Erziehung  anlangt,  so  nifißten  wir.  wollten  wir 
auf  alle  Einzelheiten  etiigeiien,  ein  Lehrbuch  der  Pädagogik  schreiben. 
Wir   beschränken    un^  daher   auf  einige  in  neuropathischer  Hcziehung 
besonders  wichtige  Punkte.     Erster  Grundsalz  sollte  sein,  Kinder  in 
den    ersten  Lebensjahren    thuulichst    ihrer   natürlichen  ^ 
Ent  wicklnug    zu     fiberlassen.      Uuhedingl    sehädlidi    fär    diefl 
Entwicklung     iles    Kinderbirnes     ist    das     verfrühte    Abrichten    zom 
Sprechen  und  Laufen,    zu  Kun.ststücken,    zum  Singen    u.  dergl.  mehr. 
Der  Beweguugs-  und  Nachahniurigsirieb  ist  in  jedem   gesunden  Kinde 
aasreichend    zur  Erlernung    der  I/?isfungen.    weiche   es    mit  der  Üm- 
gebuns  in  Verkehr  setzen.      Das  Kind   soll  in  den   ersten  Jahren  zur 
Reinlichkeit    erzogen    werden,    im    übrigen    aber    sein    eigener    Lehr-  ^ 
nieistcr  seiu.    Mit  Recht  zieht  daher  das  Gesetz  für  den  Schulbi'such  ■ 
die  Volleniiung   des    (i.    Lehen.sjahres    als    Schranke.     Wa-s    von   dem 
Erlerniin  körperlicher  Fertigkeiten,  von  dem  Aneignen  geistiger  Fähig- 
keiten, das  gilt  nicht  in  gleichem  Maße  von  der    moralischen  Er- 
ziehung.    LTiiarten  müssen  im  ersten  Keime  bekämjtft,  Gehorsam 
und  Selbstzucht  so  früh  wie  irgend  niiiglich  geweckt  werden-     Es 
ist    für    das    spätere    Leben,    gerade    hiiisicbtüch    der   Schonung    des 
Nervensystems   von   großer   Bedeutung,    daß   das   Kind   von   fnlhauf 
anderen  gehorchen    lerne,    damit  es  später,    auf  eigene  Füße  gestellt, 
seinem  besseren  Ich  zu  gehorcJien,    sich    zu   bezwingen    und    zu   ent- 
sagen vermag.     Die  weichliche,  allzu  nachsichtige  Erziehung  entwickelt 
Zngeltosigkeit ,    Leidenschaftlichkeit,    Eigensinn,    Chaj'aktere.    die   sich 
sellist  alles  vergeben  un4l  nichts  versagen.    Eigenschaften,    welche  die 
Dis])osition   zu  Nerven-    und  Geisteskraakheiteu   begünstigen.    Solche 
Existenzen ,   die  von   früliauf  sich  gewöhnt   haben,    ihrer  Gehirn-  und 
Nerventhätigkeit    ungezügelten    Lauf   zu    lassen,    stehen    später    den 
Kämpfen  iles  Lebens  widerstandslos  gegenüber,  und  der  neuroiiaihiscbe 
(irund.  den  fehlerhafte  Erzietmng  gelegt  bat,   wird  vertieft  durch  aus-  a 
Ideibende  Erfolge,  Eiittäuscliungen.  Miligeschick.    Aber  auch  das  andere^ 
Extrem,  die  zu  strenge  Erziehung,  bleibt  nicht  ohne  nachteilige  Folgen 
für  ein  von  Haus  ans  labiles  Nervensystem.     Der  Gehorsam,  der  durcJi  ^ 
Furcht   anerzogen    wird,    entwickelt  weder  Willenskraft  noch   Selb-M 
stäudigkeit ;  auch  ist  gerade  die  Furcht,  die  Einschüchterung  durch  zu  " 
häufige  und  mehr  nach  dem  Zorne   des  Erziehers   als  der  Schuld  bo- 


Ueberwachmig  der  körperlichen  und  geistigen  Erziehung.  19 

messene  Strafen,  das  beste  Mittel,  Nervosität  groß  zu  ziehen.  Der 
Gehorsam  aus  Ueberzeugung,  aus  Pflichtgefühl  ist  das  Ziel  der  Er- 
ziehung, welches  für  die  künftige  moralische  Entwicklung  anzustreben 
ist.  Es  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  daß  Strafen,  ja  sogar  körper- 
liche Züchtigungen  unter  allen  Umstanden  dem  Nervensysteme 
schädlich  seien.  Im  Gegenteil !  Unarten  sind  häufig  nichts 
weiter  als  die  Auswüchse  krankhafter  körperlicher  Zu- 
stände; ihre  Duldung  steigert  die  Reizbarkeit  nicht  selten  auf  den 
höchsten  Grad.  In  solcher  Lage  ist  eine  einmalige  rechtzeitige  und 
weise  bemessene  Strafe  oft  das  beste  Mittel,  die  krankhaften  Exzesse 
der  Gehirnthätigkeit  mit  einem  Schlage  abzuschneiden  und  den  Wut- 
ausbruch mit  dem  nervenberuhigenden  erlösenden  Thränenstrom  zum 
Abschluß  zu  bringen.  Das  Bespritzen  oder  Begießen  mit  kaltem 
Wasser  und  der  Bettarrest  sind  der  körperlichen  Züchtigung  bei 
kleinen  Kindern  in  der  Regel  vorzuziehen.  So  nachteilig  an  sich 
die  durch  energische  Strafe  erzielte  Shock-Wirkung  im  Augenblick 
ist,  sie  beugt  den  Wiederholungen  krankhafter  UnartanßUle  besser  vor 
als  langes  nachsichtiges  Zureden. 

Schulalter.  Mit  Beginn  der  Schulpflicht  entwachsen  die  meisten 
Kinder  dem  alleinigen  Einfluß  des  Elternhauses  und  damit  auch  teil- 
weise der  ärztlichen  Aufsicht.  Es  kommt  die  Gefahr  der  vielberufenen 
fteistli^n  üeberbfirdung.  Die  Frage  der  Ueberbürdung  in  den 
Schulen  wird  in  ihrer  Allgemeinheit  übertrieben.  Es  ist  richtig,  daß 
in  manchen  Schulen  die  Ansprüche  an  die  geistige  Arbeit  zu  hoch  ge- 
schraubt werden  und  hierdurch  Reizbarkeit,  später  Erschöpfung  und 
Unfähigkeit  hervorrufen;  aber  ebenso  richtig  ist  es,  daß  viele  der  er- 
hobenen Klagen  der  Unvernunft  der  Eltern  zur  Last  fallen,  da  diese 
vielfach  die  Fähigkeiten  ihrer  Kinder  verkennen  oder  Oberschätzen, 
oder  den  Gesundheitszustand  derselben  nicht  genügend  berücksichtigen. 
Hier  wäre  eine  der  vielen  Gelegenheiten,  wo  der  Arzt  bessernd  ein- 
greifen könnte.  Denn  die  Schule  selbst  kann  nur  das  für  die  Masse 
berechnete  Mittelmaß  an  Leistungen  vorschreiben,  das  Individualisieren 
bleibt  den  Eltern  im  Vereine  mit  ihrem  Hausarzte  vorbehalten.  Auch 
den  Unterrichtsbehörden  könnte  es  nichts  schaden,  wenn  sie  häufiger 
von  Aerzten  sich  beraten  ließen.  Ihre  gemeinsame  Aufgabe  wäre  es 
vor  allem,  die  Uebervölkerung  der  Schulklassen  und  das  unnötig 
lange  Sitzen  auf  den  Schulbänken  zu  verhüten.  In  den  ersten 
drei  Schuljahren  sollte  kein  Kind  mehr  als  drei  Unter- 
richtsstunden des  Tages  und  zwischen  den  Stunden  die  er- 
forderliche Ausspannung  haben.  Alle  Bestrebungen  der  Schul- 
hygiene, denen  unsere  Zeit  ein  höchst  erfi-euliches  Interesse  ent- 
gegenbringt ,  sind  mächtige  Bundesgenossen  im  Kampfe  gegen  die 
neoropathisdie  Anlage.  Die  Ueberwachung  des  leiblichen  Wohles  der 
Schuljugend  durch  eigens  angestellte  Schulärzte  würde  auch  der 
ungestörten  Entwicklung  des  Nervensystemes  wirksamen  Schutz  ge- 
wÄren.  Leider  wird  aber  die  materielle  Voraussetzung,  an  die  sich 
die  Gewinnung  erfahrener  Aerzte  und  der  für  die  Sache  erforder- 
liche Zeitaufwand  knüpft,  nur  in  seltenen  Ausnahmen  gegeben  sein.  Der 
Schule  muß  übrigens  die  geistige  Erziehun  g  im  Hause  stets  die 
Hand  reichen,  indem  sie  bei  strenger  Zeiteinhaltung  die  geeignete 
Abwechselung,  das  richtige  Maß  zwischen  Erholung  und  häus- 
hdter  Arbeit,  zwischen  Ruhe  und  Thätigkeit  des  Gehirns  zu  finden 
besb'ebt  ist.    Nichts  ist  gefährlicher  für  ein  neuropathisch  angelegtes 
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Kind  als  geistige  Ueberfütterun^  oder  die  sogenannte  geistige  ^An- 
regung" im  Uebcrmaße.  Alan  soll  ja  einem  fragen<len  Kinde  die 
Antwort  nicht  versagen,  aber  das  fortgesetzte  Üelehrcn  seitens  der 
Eltern  oder  der  Erzieher,  ilas  Krzalilen  von  Ammcumäi'chcn  oder  auf- 
regenden Gescliiclitett  erregt  das  Vorstellungsvcrniögeii  und  somit  da.s 
Nervensystem,  stört  den  ruhigen  Schlaf,  da  das  erregte  Tiehirn  im 
Tranme  weiter  arbeitet.  Gleidies  gilt  von  der  iinge/Jgelten  Neigung 
zum  \'erscülingcn  passender  oder  unpassender  Bücher.  Unter  allen 
Umständen  ist  das  Arbeiten  und  Lesen  in  den  späten  Abendstunden 
o<ler  bei  Nacht  als  ein  gefährliches  Nervengift  anzusehen.  Denn  außer 
dem  (k'hirn  bedürfen  auch  st'ine  Xnfiiisse.  insbesondere  ilas  Sehorgan, 
der  Ruhe.  Unbemes.seiies  Häufen  von  Wissen  und  Kenntnisj^en  durcli 
Belehrung  oder  Lektüre  erzeugt  Treibhaus|>tianzen.  Wunderkinder, 
nervöse  Existenzen,  die  zu  v<irübergeliender  explosibler  Leistung, 
niemals  aber  zu  dauernder  Kraftentfaitung  befaliigt  werden.  Eine 
harmoniäc.he  Entwicklung  des  Geistes  und  (Remotes  ohne  Uoherreizung 
und  Ueherspannung  winl  nur  gewiilir leistet  durch  andauernde  ITeber- 
wachung  und  wiiise  üeniessung  der  Beschäftigungen  im  Kindesalter. 
durch  Feruliiiltting  unnatürlicher  P'rregnug  der  Phantasie  und  geistiger 
Ueberernährung. 

Aber  auch  für  das  Gegenteil  rler  Ueberbürdung.  für  MÜHsIgganic« 
Trilgheit,  Indolenz  muß  der  Arzt  das  Auge  ofl'en  halfen.  Wie 
viele  Menschen  werden  nervös,  weil  sie  nichts  zu  thun  haben,  oder 
hvpochonder.  weil  es  ihnen  an  Arbeit  und  Erfolgen  fehlt.  Zur  körper- 
lichen und  geistigen  Frische,  zum  \Vohlbctinden  gehört  ein  gewisses 
Maß  von  Arbeit.  Wo  der  Arzt  in  der  IJnthätigkeit  ilie  Ursache  von 
nervösen  Erscheinungen  erkennt,  Ha  soll  er  dies  oline  Rückhalt  den 
Erziehern  seines  Pflegebefohlenen  aussprechen  und  Wandel  fordern. 

Zu  den  Dingen,  welche  der  neuropathi sehen  Anlage  Vorschub 
leisten,  gehören  auch  gewisse  TeifHiUgangeii,  insbesondere  das  Ueber- 
maß  solcher.  Anhäufungen  von  Kindern  zu  geselligem  Treiben  ge- 
hören ins  Freie  und  sollten  in  gescido.ssencu  Häunien  (abgesehen  von 
der  daflurrh  hefnrderlen  \'crbrei(ui]g  von  Iiifcktioiiskranklieitcn)  aus 
Gründen  der  Ucberreizung  venniedcu  werden.  Eine  wahre  Pest  für 
das  Ncrvenlebeu  ist  die  in  nohlliabeudeu  Kreisen  großer  Städte  bei 
uns  übliche  Veranstaltung  vorzeitiger  Vergu  üguugen,  wie  die 
Vereinigung  von  kloinen  Knaben  ujhI  Mädchen  zum  regelrechten  Tanzen, 
zu  vorzeitigen  materiellen  (Jenüssen  n.  dergl.  Sie  fördert  nicht  etwa 
Frühreife,  sondern  frühzeitiges  Altern.  Itegehrlichkeit.  Blasiertheit. 
(Jer^ade  dem  .\lTer  vor  und  während  der  Geschlecht t-reife. 
in  welchem  das  N  e r v c  u s y s t c m  s i c h  s t a n il i g  in  labilem 
Gleichgewicht  liefindct.  müssen  alle  Nerv  enerregu  ngen, 
zu  denen  außer  den  erwalmtcn  auch  das  Lesen  von  Romauen  gehört, 
thunlichst  ferngehalten  werden.  Die  Häufigkeit  der  Chlorose  bei 
Mäilclien  und  die  Zunahme  der  Hysterie  bei  Mfidchen  und  Knaben  in 
diesem  Lehensalt«  r  sintl  oft  genug  auf  solche  psychische  Verkchrtlieiten. 
die  obendrein  nicht  selten  Ma.sturbation  im  <Tefolge  haben,  zurtick- 
zuführen. 

Wahre  Pflanzstätten  der  nervösen  Anlage  sind  vielfach  die  Mitssen- 
penslonate.  Geraile  vor  und  in  der  Pubertätszeit  bedßrfcn  Knaben 
und  noch  mehr  äiHdchen  der  individualisierenden  elterlichen  Aufsicht. 
Diese  kann  beim  besten  Willen  von  den  Vorstehern  und  Lehrern 
solcher  Anstalten  nicht  ersetzt  werden.     Das  Schema  tritt  hier  an  die 
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Stelle    einer   der   Eipenart    des   Einzelnen    angepaßten    Beeiutlussung. 
Dazu  koiuuit.  daß  Ein  solilechtes  Element  das  paiize  Pensionat  infizieren 
uo<l  vt'rderlten  kann.     So  kommt  es.   daß   das   schvterste  (Jift   für   ein 
.jugendliches  Xorvcnsyslcm,    die  Onanie,    nirgends   so  verbreitet    ist 
nie  in  den  yenaiuilen  Anstalten  der  Mastienerzielinnj^.    TTtid  docli  sind 
Jipiie   ein   notw<'n<iit;es   rebel.    dann    lu'inilicli.    wenn    liie   Verhältnisse 
(Krankheit,  Tod   oder  hüntifie  Abwesenheit   der   Eltern,   nngenügende 
Schulen  t  dazu  angetlian    sind,   die  ErzichiinK  zu   vernachlüssipen.     In 
leben  I''iillen.  ober  nur  in  diesen,  ist  die  Anslaltserziehunp  als  das 
erinpere   von   zwei  Uebeln   vorzuziehen.     Bei   dieser  Sachlage   wähle 
niaji   aber   womöglich   nur    kleinere  Faniilienpensionalc.   welohc   der 
Individualität  Korhnnng  tragen  können,  oder  doch  nur  solche  ^.Tößere 
Pensionate,    in    denen    die    Aufsicht     Über    den    ünterrirli't 
hinaus  sich  auf  die  Spazier^än<£e   und  die  Scblafi^t üben 
trst  reckt.     Die  Zahl  derer,  welche  durch  ffenüpendc  IJcberwachnng 
und  weise  Püdagopik  juijendlichen  trntiiKcndcn  vorbeufien  und  auf  der 
anderen  Seite  (Jieisti^e  U<'I*erbiirdnng  vcnneiden.  ist  leider  lioinr  ^,'roße. 
Im  Jünglingsalter,   wo  liie  Selbsterziehung  mehr   und   mehr 
lue   HeeinHussung   von   anderer   Seite  zu   vertreten   anfängt,    kommen 
noch   andere  Gefahren   für   das   neuropathische  Individuum   in    P'rage. 
Wir  bepiiftnen  uns  mit  der  Andeutung,  die  eines  Beweises  nicht  be- 
darf,   daß  hier   das  Uebcrmaß   gesellifier  Vcrgnüj^ungen   mit 
ihreu  Erregungen  der  Sinne  im  Vereine  mit  dem  Aufenthalte   in   ver- 
dorbener   Lufl.    der    Entziehung    des    Schlafes,    den    lukullischen    (Je- 
nfljisen.    bei  jungen    Münnern    ferner    die  Exzesse    in    Baccbo    et 
Venere,  bestehende  nervöse  Dispo.sition  zu  sl«igern,  oder  den  schlum- 
roernden  Keim  zu  derselben  zu  werken  besonders  geeignet  sind. 

c)  Wahl  des  Berufes. 

Bei   vorhandener   oder    drohender    neuropathischer   Empfänglich- 
keit   solll«   auch    in    der    Wahl    tics  Berufes    der    Arzt    mit    zu    Rate 
togen  werden.     Falscher  Ehrgeiz  muß  hierbei  bekämpft,  die  soziale 
Ige  berftcksichtigt  werden.     Was  die  arbeitenden  Klassen   an- 
igt.   so   gewähren  Handwerke,   welche  das  Arbeiten   in  reiner   Luft 
fermöglichen.   wie  die  Bauhand werke,   die  Gärtnerei,    Forst- 
iiul  Landwirtschaft,   größeren  Schutz  als  solche  in  geschlossenen 
luftvordorbencn    Räumen.     Als    besonders    schädlich    wegen    der    be- 
[elfindigen   Erschütterung   und   der  Unregelmäßigkeit   der   Lebensweise 
[igt  der  Beruf  von  Eisejibahn-Bedienstelen.  nicht  minder  aber  die  Arbeit 
[in  den  meisten  Fabriken  zu  bezeichnen.    Die  Monotonie  der  Thätigkeit 
iu  letzteren  führt  zu  frohzeitiger  Abnutzung  von  Nervensubslanz.  oline 
finen    genügenden  Ersatz   (Edjngeb)   zu   ermöglichen.    Die   schlechte 
Luft,   das   nervenerschfltternde  Getöse   der   Maschinen,   das   gedrängte 

t Wohnen  und  die  unsolide  Lebensweise  der  Fabrikarbeiter  vervoll- 
ständigen den  schädlichen  Einlluß  auf  das  Nervenlcben.  Immer  mehr 
ist  es  mir  aufgefallen,  welche  unverhältnismäßig  große  Zahl  von 
Hysterien  und  Neurasthenien  die  Fabrikbevölkerung  liefen.  Der  Be- 
feitiguDg  sozialer  Mißstände  und  der  Fabrikhirgienc  steht  hier  noch 
fcin  weites  Arbeitsfeld  otfen*). 
•1  V.  Krafpt- Ebcic  hat  kurzlich  lÜe  Forderungeu  zur  ErhalUmg  der 
(Iftiandheil  de»  Nerven oyeteinD  bwtimmt  formiiliert.  Wenn  diwelber  sich  mich 
ucht  Dur  auf  die  Wahl  ilee  Berufes  beuebeo,  so  gebe  ich  sie  di>di  hia  im  Wort- 
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Oar  oft  wfircle  ilie  vererbbare  Anlaj/ft  nidit  zum  Aushnicli  kommen, 
wenn  in  ileri  sfij^ftii.  besseren  Stätulen  rlie  Anspnlche  bei  der 
Walil  des  Berufes  niedriger  geschraubt  würden.  Wie  häufig  werden 
die  wirklichen  Anlagen  eines  jungen  Mannes  verkannt,  wie  oft  wird 
der  Natur  (iewalt  angethan.  indem  Eltern  einen  vorwiegend  praktisch 
begabten  Sohn  /um  ätudium  Ausersehen.  Die  Ueberfallung  der  höheren 
Lehranstalten  steht  im  umgekehrten  Verhällnishc  zu  ihren  Leistungen, 
aber  im  geraden  \'erhilUnisHe  zu  der  Zahl  großgezogener  nervöser 
Männer.  Ein  Si;gen  für  unser  Volk  ist  die  allgemeine  Wehrpflicht, 
in  der  wir  ein  wirksames  (iegengewiclit  gegen  den  nachteiUgen  Ein- 
fluß des  Studiums  und  anderer  unglücklieh  gewäJdter  iterufsarten  er- 
blicken. Leider  bietet  sich  uns  Aerzlen  nur  äußerst  seilen  Gelegen* 
heit,  in  der  Berufswahl  entsclieiilend  mitzuwirken.  Wo  sie  aber  bei 
neuropathisch  Belasteten  gegeben  ist.  da  muß  die  Erfahrung  zu 
Rate  gezogen  werden.  Diese  lehrt,  daß  Berufsarten  schädlich  sind, 
welche  netien  Aufregungen,  Sorgen  und  großer  Verantwortlichkeit  hohe 
Ansprüche  an  die  geistige  Leistungsfähigkeit  stellen,  wie  der  Beruf 
des  Börscnmanncs,  unternehmender  Indu.strieller  und  KaufleuTe,  der 
Diplomaten  uml  Staatsbeamten  in  hohen  Stellungen  ,  der  Aerzte^  der 
lieiiror  und  sobalrernen  Beamten,  die  den  ganzen  Tag  in  Bureaa8 
arbeiten  und  daneben  häutig  unter  dem  Drucke  launischer  Vorgesetzter, 
erlittener  Krüjikung  oder  Zurücksetzung  stehen.  Demgegenüber  ver- 
dienen solche  Berufsarten  den  Aorzug.  welche,  wie  die  I^nd-  und 
Forstwirtschaft,  gewisse  technische  Erwerbsquellen,  der  Militärdienst. 
die  Scliifferci  u.  a.  eine  gcsundheitsniaßigere  Lebensweise  gestatten. 

Auch  junge  Mädchen  sind  oft  darauf  angewiesen,  sieh  einen 
Erwerb  zn  suchen.  Die  Krage  rler  Zweckmäßigkeit  des  weiblichen 
Studium  ^  kann  hier  nur  gestreift  werden.  Die  beste  Berufswahl 
für  das  Weilt  ist  und  bleibt  eine  mit  ernstem  Vorbeitacht  einzugehende 
Ehe.  Die  Verheiratung  junger  Mädchen  sollte  nicht  vor  dem  Eintritt 
genOgendcr  körperlicher  u n d  geistiger  Reife,  d.  b.  in  unserer  Zone 
durchschnittlich  nicht  vor  Vollendung  des  20.— 21.  Lebensjahres,  zuge- 
lassen werden.  Wie  oft  kommt  diese  Einsicht  bei  jungen  durch  die 
Ehe  nervös,  ungidckiicb  oder  gemütskrank  gewordeneu  Frauen  zu  spät! 
Aber  auch,  wo  die  Ehe  nicht  möglich  ist,  giebt  es  in  Haus  und 
Familie,  dem  eigentlichen  Wirkungskreis  des  weiblichen  Geschlechts. 
noch  lohnende  Arbeit  genug,  utid  diese  Art  der  Thätigkoit  ist  zweifellos 
die  dem  weiblichen  Organismus  ad:i<|uatere.  Wenn  gleichwohl  in  dem 
Krei.sc  der  Hauslehrerinnen,  Gouvernajiten,  Wirtschafterinnen,  die 
Nervosität  große  Verbreitung  zeigt,  «o  liegt  dwji  vielfach  an  der  ofl 
nicht  gebührenil  geachteten,  ja  unterdrilckteu  Stellung,  in  der  unge* 
nflgenden  materiellen  Lebenshaltung.  Verbesserung  der  diesbezüglichen 
Anschauungen  und  Gepflogenheiten  in  gebildeten  Kreisen,  Hebung  der 


laute  wieder,  weil  sie  sich  mit  den  von  mir  an  diceor  and  an  naderen  Stelleo  vor- 
trctfncn  AnHchauiingcn  ia  den  mei«t«n  Punkten  decken.  Der  bervorrau^-rido  Autor 
furdprt  von  Hipr  CieMtzgcbung :  „Kampf  g^en  die  Trunkflncht,  ricliüge  iWu^iieruDg, 
d.  h.  NichthßBtcueruDp  der  nt>tweridif[»ten  LebenabedürfuiMe,  Hygiene  dor  Wahn- 
häiisot,  der  Sulmlen  und  Fabriken.  Fixierimg  der  Zaiil  der  Arbdbwtifndeii  ia  letzteren. 
Ilerah-ietüiing  der  geschrfliiblL-n  Anforderungen  dt-r  modernen  Schule,  rationellere 
Methoden  diM  IJntiüriditn,  Aufn-iliTne  der  Volk«ee«inidheitfllpiire  in  den  I^rplaa, 
HinHii&H<lzuiiK  deü  AllereiuiDioiuiU!«,  befunden  öeiiii  weiblichen  Gc8cblei.'ht,  vga 
welchem  an  tlm  ältidicu  ilc«i.tyrttniuiiiniTi,  Müdcbeulvxciimi«  bt-giniien  dürfe»,  Regelung 
den  LohnverhältitinaeK  zwischen  Arbeitgebern  und  Arbeitnehiueru." 
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eesellsrb&ftlicben  und  materiellen  Lage  ist  eine  Aufgabe  der  Prophylaxe, 
lie  aber  In  das  Gebiet  der  s;ozialen  Hestrebun^fen  gehört.  Im  übrigen 
glaube  ich,  daß  man  in  Bezug  auf  die  nerv&se  Anlage  den  Agitationen 
fQr  <Ias  weibbrhe  Studium  mit  voller  Ruhe  zugeben  kann.  Die  Xaiur 
hat  von  selbst  gescirgl.  daß  die«e  Bestrebungen  nicht  ins  UnendUche 
«acl»;en. 

Mit  der  gesetzlichen  /ulawtung  den  Praiieoetudiuas  wird  der  dem  SozwliHmiu 
ffiUehotc  Vorwurf  dßr   l.'ngcrechtif;lceit    und    der   ITnterdriickiing,    Iwld    auch    der 

dtx  Neuheit  iMzbwiudcD,  und  der  zu  erwiirtonde  AunUirui  wird  an  der  traurijfeu 
le  zahlreicher  uobefriedigt«'  oder  gar  verunglückter  Existenzen  scbot^m. 
'Wenig  wie  man  die  aIlj(cmoine  Wehrpflicht,  die  wir  ahi  treffliche«  G^^gewicht 
die  geistige  UebfTanBtrengung  der  Männer  bey.eichnen,  onf  da«  weibliche  <.»*• 
it  aÜUuien  kann,  ebenwwenig  läßt  sich  die  Zidas^ung  zu  hIIsd  Berufearlea 
tun.  Auinahmen  ungewöhnlicher  weiblicher  KraftleJntnng  wird  efl  nicher- 
lieb  geben.  Aber  durchHehnittlieh  utitencheideD  sich  nun  einmal  die  geintigen 
AnlagCD  dea  Weiboa,  wenn  auch  nicht  quantitativ,  so  doch  quahtativ  von  denen  des 
Ua&ncB.  G«rftdc  not  Aerzieo  erwächst  gcguiüher  der  noch  im  Aufäl«igea  begriffenen 
Walle  njoderneu  Kullurtebeob  die  Au^bc,  zu  warnen,  naiuentlich  wenn  die  Frage 
doi  weihlichen  8tii(iiumH  bd  dnef  ohoediea  zarten  Konntitultoii  und  hm  nerrö»er 
AnUfC^  BuftanchU 

Nur  ein  Wort  noch  über  den  weiblichen  Unterricht.  Wie 
unter  den  Lelirern,  so  spielt  auch  unter  ilen  I^ohrerinnen  das  rierviise 
Hleuienl  eine  große  Rolle.  In  ilen  höheren  Töchlersdiulen  sind  schon 
die  Ansprache  weist  zn  hoch  geschraubt,  die  Köpfe  werden  mit  einem 
unnötigen  ßaltast  von  vielfach  unverdauten  Kenntnissen  angefüllt, 
worunter  die  geistige  Elastizität  und  Frische  leidet.  Noch  größere  An- 
forderungen werden  aber  in  der  Vorbereitung  auf  das  Lebrerin- 
cxanicn  gestellt,  und  nur  wenig  besonders  nervenstarko  MSdchcn 
gehen  ohne  Üleichsucht,  Kopfsclimerzen  und  andere  nervöse  S3Tn- 
ptome  aus  dem  Examen  hervor.  Hier  sollte  der  notwendige 
Lehretoff  auf  eine  lungere  Zeit  verteilt  werden.  Niemals 
aber  sollte  der  in  solchen  Fallen  oft  konsultierte  Arzt  zugeben,  daß 
eine  derartig  scliwer  ..gepriiftc  Lehrerin"'  ohne  lange  Krliohingszeit  in 
den  Lehrbernf  eintritt. 

Noch  ängstlicher  sollte  man  in  der  Zulassung  zniu  K  ranken - 
pflngeri  unend  tenst  «ein.  Hätleit  wir  Aerzto  dajülier  zu  ent- 
scheiden, so  würde  jedes  nervös  veranlagte  Mädchen  von  vornlierein 
»osgeschlossen  werden.  Wie  viele  Existenzen  hat  man  als  Anstalt«- 
rzt  zp  beobachten  (ielegenheit.  die  sich  selbst  nngltlcklich  fühlen, 
ihre  Arbeit  vielleicht  gewissenhaft  verrichten  und  doch  den  Kranken 
*enig  nützen,  weil  sie  nicht  mit  dem  Herzen  hei  der  Sache  sind. 
Eine  uervengesunde  ungebildete,  aber  gut  disitlplinierte  Wfijterin  oder 
Schwester  leistet  in  der  TImt  weit  mehr  als  beim  besten  Willen  eine 
Bttrh  so  feingebildete.  al)er  nervenschwache,  erregbare,  launische  oder 
mißvergnügte  Pflegerin.  Es  wäre  zu  wünschen,  jlaß  die  Kongrega- 
tionen für  weibliche  Krankenpflege,  wie  es  bisher  nur  von  einzelnen 
gei-cbieht,  bei  der  Aufnaliiiie  ilirer  Mitglieder  ärzlliclien  Rat   einholten. 

Alle  in  diesem  Abschnitt  erwilhnteu  ursächlichen  Momente  können 
weh  bei  nicht  vorhandener  hereditärer  Belastung   tieuropathische  Dis- 

fiOHition  schaffen.  Die  Vorkehrungen  aber,  deren  <?s  hei  erblicher  Be- 
Bstung  schon  von  (leburt  an  bedarf,  haben  bei  einem  stammesgesunden 
Individuum  erst  dann  einzutreten,  wenn  bereits  die  ersten  Zeichen 
der  erworbenen  Pialbese  bemerkt  werden,  wenn  es  also  gilt, 
schwerere  ner\*öse  Störungen  zu  verhüten. 


B.  Bekämpfung  beBonderer  Ursachen. 

Den  bisher  betrachteten  S<!hjül]ichkeiten  ist  jedermann  ausgesetzt. 
Es  ^ebt  aber  auch  Ursachen,  welche  fjieleseiitlich  und  zeitweilig  ein- 
wirken und  unmittelbar  oder  mittelbar  bei  bereits  vorhandener  Dis- 
position Nerveuleitien  bervorrufe!].  Ks  versteht  sich,  dall  dieselben 
dem  neiiropathisrb  Belastelen  in  li^ihereni  Maße  gefährlich  werden 
müssen.     Zu  diesen  Gelegenheitsursachen   gehören: 

1)  Traumen.  Die  ursächliche  Bedeutung  der  Verletzun^^en  Rir 
Nervenleiden,  von  alters  her  bekannt,  ist  hinsichtlich  der  funktionellen 
Erkrankungen  in  nenercr  Zeit  stark  in  den  Vordergrund  iterückt 
worilen,  wie  die  Ertindung  des  liegritfes  «traumatische  Keurose" 
(Oppknheim,  Thomsen  u.  aj  beweist.  Auch  für  die  Hysterie  ist  nach- 
gewiesen, daß  diese  Krankheit  oft  durch  Trauma  hervorgerufen  wird. 
Mag  man  nun  der  Ansicht  von  der  Identität  heider  Neurosen  huldigen 
oder  nicht,  für  die  Prophylaxe  ergiebt  sich  unter  allen  Umständen 
die  Anzeige,  Traumen  zu  verhüten,  oder  wo  sie  eingetreten  sind,  ihren 
Folgen  wirksam  zn  begegnen.  Wenn  ich  oben  .sagte,  daß  die  Ge- 
fahren der  Verletzung  im  Kindesalter  häutig  öberschätzt  werden,  so 
gilt  dies  nicht  ffir  den  ausgewachsenen  Menschen  mit  unnachgiebigem 
Schiideldach,  größerer  BrQchigkeit  der  knöchernen  Hüllen  des  Cen- 
tralnervensystems  und  geringerer  Uegenerationsfahigkeit  seiner  Zellen 
und  Zellenthätigkeiten.  Da  es  nicht  in  den  Bereich  clor  ärztlichen  Wirk- 
sanikeit,  sondern  des  öffentlichen  Sicberlicit.swesens  gehört.  Unglückfälle  zu 
verhfllen.  so  beschränkt  sich  unsere  Aufgabe  daranf,  wenigstens  chro- 
nische Traumen,  wie  anhaltende  Erschütterungen,  deren  nachteilige  Wir- 
kung auf  das  Nerven-nysteni  bekannt  ist.  zu  verhüten.  Dieser  Anzeige 
werden  wir  genügen,  indem  wir  da.  wo  neuropathischc  Anlage  besteht 
oder  die  ersten  Zeichej»  von  Neurosen  hervortreten,  die  Ausübung  ge- 
wisser Herufsschädlichkciten,  wie  des  Eisen-  und  Straßenbahnriieiistes  und 
ähnl.  widtTvaten.  Daß  nach  erlittenem  Trauma  den  Folgen  durch  Ruhe 
und  Schonung  zu  begegnen  ist,  darCilier  werden  sich  die  speziellen 
Kapitel  (vergl.  Hysterie,  tranmatische  Neurose)  eingehender  auslassen. 

2)  Erkrankungen  der  Oriurnne  autwerhalb  des  Nerrensystems, 
IiifektlouHkrRuk  Leiten. 

H«i  der  ßt^aiidliing  und  Vprhüluri};  dur  Erkrankungen  des  Nerveufvstetn* 
mu&  der  inuigo  ZuttuujmuuluLug  dtoMU»  mit  dem  (teriaiiiten  Orf^anismus  im  Auge  b&- 
hfllKin  werden.  Bekanntlich  i«t  jedtT  Körperteil  vom  Nervenjijratem  abhängig,  insofern 
diene«  in  die  ajx-ziüscbc  Fuukttou  jedes  ciuzelacu  Orgaue»  Icukvnd  eingreift.  In 
der  wohl  bemessenen  Abstufung  der  Eiazelldütungen  der  Teile  beruht  die  Ge^andtieit 
des  Ganzen.  Diese  AliAtiifung  int  die  .Aufgabe  dea  ceutralea  und  Hyiu[>athi»chei) 
Nervensyaletiu.  E«  i-rMIt  aeine  Aufgabe,  indem  ee  die  Reziehungen  der  Organe 
nntereinander  vermittelt,  hier  Heize  empfängt,  dort  M>lc-Jie  weitergiebt,  hier  Hemjnung, 
dort  Bewegung  verursacht.  Hin/u  kommt  noch  aLn  dem  NervenAyBtetn  eigene 
Funktion,  die  oboo  Zohilfcnahmo  anderer  (Eiid-) Apparat«  si;:b  vollztelkt,  die  GeisU«- 
thfitigkeit.  Auch  diese  kann,  wie  die  BeoinfluAdung  der  Verdauung,  der  HcrctJi&tig- 
kett  etc.  ditrcih  Stimmungen,  Sorgen,  Schreck  liewciet,  auf  die  Arbeit  der  übrigen 
Orgftoc  zurüukwirkeu.  l£>t  alBO  das  centrale  Ncrvoneystem  der  Regulator 
aller  vegetativen  und  an  imal lachen  Funktionen,  »o  müwen  Erkrankungen 
dewelben  krankhaft«  Bt4)rungeii  der  letzterxju  zur  Fulge  haben.  Die  >futii:r  hat  d^ür 
gieaorgt,  daß  dies  nur  in  be«chrinktein  Maße  der  Fall  ist  üo  wird  bei  vielen  <iehim- 
erkrankungen  die  vegetative  Arbeit  des  Organismus  so  gut  wie  gar  nicht,  i>ei  Ktiekeu- 
markslcidcu  nur  neuig  geächiUligt;   denn  es  bcaitum  die  Organe,  uoireit  vir  wlsmiu, 
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lam  Tcö]  ihn  sbgwoDdertcD  Rcgulierapparate  in  G&iipUeaH>lleu)crupp6ii ,  wutcbe 
■ufierhnlb  dw  Gehirns  und  Räckenmnrlü  iicf^en.  Es  sind  dies  die  den  Organni 
Wi;r(^rtco  ATDipAthiitcbeu  Nervcn^eflei-bu-  und  ihre  AiiHläufer.  Aodercrecit«  aber 
wmeo  wir.  daß  beispiebweiite  Erknuikangen  des  verliiif(ert«n  Mnxkee  BUJruo)i;eo 
odar  8tilUtaod  des  Kmalaute  und  der  Atmung  nach  lüch  ziehen  und  daß  Zer- 
itOrODgen  gewiMer  Teile  de«  Gehira».  4t»  Rücken  marke  »ad  der  peripheren  Nervea 
einen  AnifaU  in  der  animallBcheci  Thütigkeit  bocliogen. 

ITmgekehrt  aber  wirkt  jedeH  Organ  bei  »xMner  Thätigkei t  auf  das 
N«rTaDi7»tein  xurück.  Das  Erniaditngsgefüh)  nach  ßtärkerer  Muskelarbeit, 
dl«  Unb^ügen  in  den  VerdauungHperiode-n,  diia  fiele  lern  mungHgefUhl  bei  nngeniigendiT 
AtiDtuig  nnd  bei  StArungen  der  Cirkulation,  der  Uarudnuig,  die  von  verw^bicdeoca 
Organen  ausgehenden  Ch'itfiBtheaien,  Aaa  alle«  »ind  Funktionen  dos  NtTTcnsystemti, 
Als  Summe  aller  Eindrücke,  weli-he  die  Organe  dem  Ncrvoneystem 
übermitteln,  verzeichnen  wir  „Wuhlbof luden"  oder  „ünwohUein". 
Nor  dann  berr^rhi  Gcsundiheil*gcfühl,  nenn  vnu  dem  Cciitraluervensystcm  iiiii»  trotz 
de«  «lindigen  Wreh^pln  der  Funktionen  jedec  Organ  in  nmnßr  Thätigkeil  richtig  ab- 
featinunt  und  »üwohl  m  <ler  Stärke  ala  Im  Tempo  »ciuix  I^iHtutigi.ui  reguliert  wird 
md  wiederum  demeiituprerhfnde  Keize  dem  Centnilorgan  iiiwrmittelt,  AiUM'haltung 
oder  Venagcfi  cinci«  Organa  <xler  Beiner  Teili:,  eheuw  wie  Hxzwbc  der  Organarbeit 
«chaffen  MiJBbdugen,  wdchca  sich  bisweilen  zu  wirklicher  Krankheit  etcigcrt. 

Bemerkennwert  sind  in  dieBcr  Beziehung  die  AutointoxikauoDcn  vom  Mogen- 
Dunikanal  auH,  denen  die  Neuzeil  bmoudere  Ikiu-htting  gMchenkt  bat,  iuBheHondere 
die  im  Gefolge  von  Magenerkrankungen  (ryloniflätenOKP  eto.)  fiiiftretenden  Neunten 
und  I'iTchoeeu,  wie  Bie  kurzÜiih  rLEiXEU  in  übern ichtlicher  Weiac  zugammeo- 
gestellt  bnt. 

Daa  centrale  Nerven ayatem  ist  somit  auch  der  Bcgistrierapparat, 
welcher  bewuflt  oder  unbewußt  den  Ueaandhelta- oder  Krankheits- 
zufltand  der  Organe  wideritpiegelt. 

Aui>  diesem  ständigen  wechselweii^a  Austausch  zwischen  dem  Nervensystem 
und  den  übrigen  Organen  folgt  mit  Notwendigkeit,  dati  Erkrankungen  der  Organe 
ie  nach  ihrer  Stirke  und  Dauer  vorühergchende  oder  dauernde  Bchäihgungeu  dei 
Nerren-  und  Oeiatoiticbcns  im  Gefolge  haben  uiuhscil. 

Damit  f>oLI  keineswegs  gesigt  sein,  daß  alle  <xler  auch  nur  die  Mehrzahl 
der  Nervenkrankheiten  auf  Storungeo  in  anderen  Organen  xuriickgefilhrt  werden 
müaseii.  Vielmehr  bedarf  cti  nicht  ent  den  BewdHrc,  dafl  der  Angriffspunkt 
Uiufig  genug,  ja  in  der  Mehrzahl  gteJchzeitJg  oder  auMchließlich  im  N'orven- 
apparat  Hvibst  zu  «uehcn  ist.  Dennoch  crgiebt  sich  die  zwingende  Forderung, 
bei  der  Behandlung  eines  Nervenleidens  neben  diesoni  stets  das 
Augenmerk  auch  auf  die  Übrigen  mit  dem  Nervensystem  iuuij;  ver- 
WObenen  Organe  zu  richten.  Die  Behandlung  dieser  iat  vielfach  wichtiger 
ebfinan  wiehtig  wte  die  Behandlung  der  Nervenkrankheit  für  sich  alMn. 

Bonüt  Ktiüll  «ne  trsprieäliche  l'rophykxe  der  Nervenkrankheiten  allerdings 
keine  geringen  Anforderungen  an  da«  Wioscn  und  an  die  Erfahrung,  wie  an  die 
l.'mslcht  und  Gewissenhaftigkeit  dos  Beobachtern.  Der  Hausarzt  muU  in  der  Be- 
handlung und  iinmeallich  auch  in  der  Nachhohaudtung  von  prädisponitTendcu 
Krmnkbeitcn  sich  bewuflt  sein,  daA  eine  VemachlSasigung  den  Grund  xu  neuro- 
pttthbcber  Anlage  oder  Erkrankung  legen  kann.  Der  Servenant  aber  aolt  niefU 
nur  SpexiaWtt  Mtm;  »eine  spexialistttchen  KenntnitM  uwi  Fertigkeilen  müeeen 
rielmthr  auf  der  Ortmätag»  eine«  mö'jUchti  Weiten^  alfgemetn  paViologierfien  Wwww 
aufgehoHt  Mein. 

Es  sind  sclu  mannigfache  frflhere  Krankbelt«ii ,  insbesondere 
Infoktlonskrankhelton ,  welche  iu  iUiolügiscIicr  Itc/.ichung  borGck- 
fticfati^t  werden  nins.s<;n.  Es  wuiilr  schon  erwälint.  daß  Konstitiitions- 
krankheiteii  aller  Art,  wie  Chlorose,  Anüntie,  Diabetes,  (licht,  Nerv()«itÄt 
IUI  Gefolge  haben  kOnnen ,  ja  bisweilen  sogar  organische  Nerven- 
erkrankungen nach  sich  /.iehen.  Dutf  Gleiche  ist  bekannt  von  den 
akuten  und  chronischen  Infektiom^krankhciten,  bei  denen  wir  zur  Er- 
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Itlärimg  toxischß  Schädi^iigen  der  Nerven  annehmen.  Wenn  wir  die 
schweren  Krselieinungen  seitens  de«  Centralnervensjfitems  im  Tv^ihus, 
schwerere  Delirien  bei  Pneumonie  n.  a.  Jtls  aknte  Vergiftungssyinplome 
beobacbten.  so  kann  es  nicht  wunder  nehmen,  daß  solche  Gifte  auch 
häufig  eine  chronische  Nachwirkung  haben,  oder  daß  das  einmal  ge- 
schwächte Nerveusystom  in  der  Rekonvalescenz  empfünplicher  wird. 
So  erklären  i>icli  die  Neural^eu  nach  Malaria,  die  LüJnnungen  nach 
Diphtherie  und  Typhus,  die  nervöse  Roi/barkeit  nach  Influenza,  die 
PaycJiosen  nach  Pneumonie,  Typhus  etc.  Aber,  wie  bereits  oben  er- 
wähnt,  trifft  man  auch  als  Folf^e  mancher  OrRanleiden,  wie  Herz-, 
Magen-,  Nicrcnerkrankungen.  die  neuropathische  Ncijfuns  häutig  genug 
an.  Nach  dieser  Richtung  ist  also  die  gesamte  Behandlung 
der  erwähnten  Krankheiten,  vor  allem  aber  ihre  Nftch- 
hchaiidlnng,  d.  h.  die  CiewälirleisTung  einer  ungestörten  Re- 
kon  valescenz,  ein  wichtiger  Teil  der  Prophylaxe  der  Nervenkrank- 
heiten. Alles  Nähere  darüber  muß  in  den  einschlägigen  KapiteUi  nach- 
gesehen werden. 

Kine  ganz  iiervor  ragen  de  UoUe  unter  den  Vorkrankheiten  spielt 
die  Syphilis.  Wird  diese  nicht  gleich  in  ihren  ersten  Stadien  durch 
energische  spezitischc  Hehandlung  getilgt,  so  legt  sie  —  abgesehen 
von  den  spezifische u  Erkrankungen  des  Kervenapparates  —  in  vielen 
Fällen  eine  iietiropalhtscheUruudlago.  auf  welcher  mit  iler  Zeit  schwerere 
nicht  spezifis<-.]ie  und  »laher  iinheilliare  Leiden  erwachsen,  wie  Tabes 
und  progressive  Paralyse.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Gefahren  ist  es 
ärztliche  PHicht.  jeden  elnnuil  luetisch  Infizierten  auf  die  Notwendig- 
keit wiederholter  Merkurialkureii  hinzuweisen. 

Nicht  selten  spielt  auch  die  Syphilidophobie  oder  die  Furcht 
vor  anderen  Infektionskrankheiten  eine  Rolle  in  der  EnTstehnng  neuro- 
pathischer  Aiil:ii>;e.  Hier  findet  der  befragte  Arzt  dankl>are  lielegen- 
neit,  dtirch  tröstenden  Zuspruch,  der  sich  an  eine  gnlndliche  Unter- 
sQchung  anschließen  muß,  Hilfe  zu  bringen. 

3)  Körperliche  und  geistige  Ceberanstrcngnngen,  Gemüts- 
bewegungen, S  bock  Wirkungen,  Beruf.'?  Schädlichkeiten. 
Wir  haben  oben  bei  der  Herufswahl  pinige  Berufsarten  erwähnt,  welche 
dem  Nervensystem  in  liuherenj  Gra4le  zusetzen.  Hier  sei  hinzugefügt, 
daß  schließlich  jeder  Beruf,  wenn  er  übermäßige  Anforderungen  an 
Körper  und  (ieist  stellt,  zur  Abnützung  des  Kervenapparates  führen 
kann.  Die  alte  IvANT'sche  Regel:  ..8  Stunden  Arbeit.  H  Stunden  Er- 
holung, 8  Stunden  Schlaf  verdiente  mehr  beherzigt  zu  werden.  „Wer 
auf  Kosten  des  Schlafes  Arbeit  vcrrichlct".  sagt  v.  Krafft-Ebinq. 
„treibt  Raubbau  auf  seinem  geistigen  Ackerfeld  und  Tällt  sicher  schwerer 
Nervosität  anheini.  DasKxislenzininimuui  für  dieMehrzalil  der  geistigen 
Arbeiter  sind  7  Stunden  Schlafes." 

Man  nennt  mit  \orHebo  unser  Zeitalter  das  „nervöse".  Die  Richtig* 
keit  dieser  Hezeichnung  ist  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  (icgen- 
staud  ärztlicher  Plrwügungen  gewesen.  So  hat  Erb  in  einer  akademischen 
Rede  ,. lieber  die  wachsende  Nervosität  unserer  Zeit"  die  Frage,  ob 
die  Ursachen  der  Nervosität  in  unserem  modernen  Dasein  in  so  ge- 
steigertem Maße  gegeben  seien,  uni  eine  erhebliche  Zunahme  derselben 
zu  erklären,  mit  gewichtigen  (jrOuflen  bejaht.  Es  läßt  sich  wohl  nicht 
in  Abrede  stellen,  daß  die  heutigen  Menschen,  soweit  sie  selbständig 
in  unabhängiger  Stellung  thätig  sind  und  vorwärts  streben,  mit  einem 
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m  Aufwand  an  geiKtigen  Kräften  unt]  inil.  grJ^Berer  rie&chwhiilig- 

lit   arl>eiten  aln  ehetleni,   daß  Ehrgeiz  und  unerrtJitl liehe  (lewinnsiichl 

vielfarii  die  mächtigen  Trielifedern  strehsaiiier  ( leisten  sind.  Aber  es 
liat  solche  Geister  immer  gegeben,  auch  in  der  ..guten  alten  Zeit". 
Wenn  das  heutige  Treiben  der  Mensrhheit  einen  hastigeren  nervösen 
Eindruck  erweckt  gegen  früher,  so  liegt  das  weniger  an  den  Menschen 
selbst,  die  heute  nicht  anders  geartet  --ind  wie  vor  Zeiten,  sondern 
an  der  ganz  anderen  Art  zu  arbeiten.  Diese  wiederum  ist  bediugt 
durch  die  Fortschritte  iler  Kultur,  ihirch  die  verbesserten  \'erkehr8- 
mittel.  die  zahlreichen  Erfindungen  der  Technik,  die  Flut  lilterarisclißr 
Erzengoisse  u.  a.  In  einer  sehr  bemerkenswerten  Schrift  weist  daher 
W.  A.  Freund  darauf  hin.  daß  .,die  wahren  Kulturforts<dnitle  der 
.Iet2tzeit,  weit  entfernt,  ilie  Menschlieit  iui  gan/.tHi  iitid  großen  nervo» 
zn  marheii ,  im  (iegenteil  den  meisten  ein  bedeutendes  Sparen  au 
Krftfteaufwand  in  der  LebensftÜirung  gestatten".  Mit  einigem  Recht 
bekämpft  dieser  Autor  die  Übertriebene  Anschauung  von  der 
Nervosität  tinserer  Generation.  Für  die  allzu  pessimistische  Be- 
urteilung unserer  Zeit  scheint  mir  die  Zunahme  unserer  deutschen 
Bevölkerung  zu  sprechen.  Denn  ein  entnervtes  (Jcschiecht  muß  mit 
der  Zeit  aussterben,  indem  es  der  Degenejeszenz  anheimfällt.  Aller- 
din^'s  chiube  ich,  daß  unsere  Zeit  auf  dem  Höhepunkte  der  geistigen 
Spannkraft  und  an  einem  Wendepunkte  für  die  Hygiene  des  Nerven- 
Systems  angelangt  ist.  Denn  hier  und  dort  ist  bei  den  Volkszäldungen 
bereite  ein  Stillstand  zu  erkennen.  Es  Ist  zu  fürchten,  daß  eine 
noch  weitergehende  Steigerung  der  intellektuellen  und 
affektiven  Anspannung  des  Nervensystems  eine  De- 
generation der  zivilisierten  Menschheit  einleiten  wird, 
wie  ^ie  in  der  (jeschichte  hochentwickelter  Volker  so  liiiufig  beobachtet 
worden  ist.  Aerztliche  Warnungen  in  Wort  und  Schrift  sind  daher 
sicherlich  am  Platze  für  die  Zukunft.  Solange  indessen  uicht  eine 
allgemeine  Abnahme  der  Bevölkerung,  wenn  auch  nur  in  den  ersten 
Anfängen,  wahrgenommen  wird,  haben  wir  das  Ueeht,  unser  Volk 
heute  noch  filr  verhallnismäßiK  ncrvenslaik  zu  halten.  Ob  es  anders 
steht  mit  den  in  numerischer  Almahme  begritfenen  Xatiorieu,  muß 
daliingestetit  bleiben. 

Damit  soll  jedüch  nicht  geleugnet  werden,  daß  unserer  heutigen 
Art  zu  leben  und  zu  arbeiten  inaiicbc  MAngel  anhaften ,  an  denen 
die  Acrzte  den  Hebel  ansetzen  sollten.  Im  Kampf  ums  Dasein  oder 
in  allzu  großer  Strebsamkeit  gewinnt  meist  erst  zu  spät  tue  Einsieht 
Boden,  daß  das  Tempo  der  Arbeit  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse zur  Lebensdauer,  Lebens leistung  und  zum 
Lebensgenüsse  steht.  Da  gilt  es,  Halt  zu  gebieten,  sei  es  auch 
auf  Kosten  des  Erfolges  und  des  liewinnes,  Von  Seiten  der  Aerztfi 
kann  die  Regel  nicht  oft  und  nicht  früh  genug  betont  werden,  daß 
j«der.  der  in  einem  angestrengten,  verantwortungs- 
vollen Berufe  steht,  jeden  Tag  einiger  Stunden  der  Er- 
holung und  voller  ungestörter  Nachtruhe  (mindestens 
8  Stun<len).  jedes  .fahr  abnr  einer  längeren  völligen 
Ausspannung  (etwa  4  Wochen)  liedurf.  Trotz  der  zahllosen 
Beispiele  von  Qberarbeiieteu  und  erschöpften  Neurastlienikern,  wie 
wenitie  GcschftfUleute,  wie  wenige  Aerxie  tragen  in  rastloser  Borufs- 
arbt-it  beizeiten  Fürsorge  für  zeitweilige  Entlastung,  wie  viele  Exist«nzeu 
verbrauchen  sich  aus  Mangel  an  weiser  \'oraussicht  in  jungen  Jahren 
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und  werden  schließlich  zur  Unthätigkeit,  die  sie  nicht  den  Mut  hatten, 
sich  proi)hylakti.soh  vorübergehend  aufziierlejien.  früher  als  sie  es  ge- 
wollt und  dauernd  ficzwungen ! 

Der  Kej^riff  iler  Erholung  ist  dehnbar  und  wechselt  je  nach  der 
Art  do.s  Berufes.  Was  dem  einen  Enltaslunj.'.  kann  für  den  anderen 
Anstrengung  wein.  Ks  ti^'nügt  daher  nicht,  daß  iler  ärztliche  llerater 
seinen  Scliutzhefohlenen  im  aÜKcnieinen  ,,Riihe.  Erholung  u.  derjiL** 
vorschreibt;  die  VerordnunRen  müssen  vielmehr  auf  den  konkreten 
Fall  (|ualitativ  und  quantitativ  zugeschnitten  sein.  An  Stelle  von 
Regeln,  die  sich  im  allgemeinen  nicht  gehen  lassen,  mßgen  hier  einige 
Beispiele  dienen.  Einem  Diplomaten  wird  man  ebenso  wie  dem  Kauf- 
maime  und  Gelehrten  in  den  Erholunpsstnnden  vor  allein  körjierliche 
Bewegun^•  im  Freien.  Zimmerg>'mnastik  und  ähnliches  empfehlen. 
Während  man  aber  für  häusliche  Mußestunden  dem  fielehrten  das 
Zcitungslcsen  anraten  darf,  ist  dieses  dem  Diplomaten  und  Politiker 
zu  widerraten.  Musik  ist  In  kleinen  Dosen  für  den  Laien  ein  Be- 
ruhigungs-  und  Erholungsmiltel.  für  den  Musiker  von  Fach  jedoch  nichts 
weniger  als  (Nur  Mußobe.srhfiftigung.  Auf  Abwechsln  ng  in  den  Be- 
Bchfiftf gun^en  also  ist  großes  Gewicht  zu  legen.  Welcher  schwächen- 
den und  verstimmenden  Einfluß  das  ewige  Einerlei  in  der  Berufsthätig- 
keit  ausübt,  das  beobachtet  man  hUntig  an  Rechnuiigsbeaniten.  Kassierern, 
Buchhaltern.  Schreibern.  Hier  bildet  nicht  «lie  Größe  der  Arbeitsleistung 
an  sich,  sondern  die  Übermäßig  lange  Inanspruchnahme  (Hjiierämie) 
eines  und  desselben  liirnrindenbezirks.  oder,  um  ein  beliebtes  Bild  zu 
gebrauchen,  das  fortgesetzte  Betreten  der  bereits  ausgefahrenen  Asso- 
ziatious-  und  Exekutivlmlmeti  die  Schädlichkeit.  Zeitweilige  l'nter- 
brechung  umnotoner  (Jeistesarbeit  ist  hier  das  beste  Pro- 
phjlaktikuui,  welches  um  so  nielir  empfohlen  werden  kann,  als  die  im 
Augenblicke  verlorene  Zeit  {lurch  größere  Elastizität  und  Spannkraft 
nach  der  Pause  reichlich  wieder  eingeholt  wird.    Variatio  delcctat. 

Ebenso  muß  bei  der  Verordnung  von  Erholungsreisen, 
Sommerfrischen  individualisiert  werden.  Das  Wichtigste  bleibt 
immer  die  LoslAsung  aus  dem  t;iglichet]  Leben,  aus  der  er- 
müdenden oder  aufregenden  BerufsthStigkeit.  oft  auch  aus  den  un- 
günstigen EinÜüssen  des  häuslichen  Daseins.  Das  völlige  Ausruhen 
des  (iehirns  von  der  gewohnten  Thätigkeit.  neue  wechselnde  Eindrücke, 
insonderheit  der  beschauliche,  rein  rezeptive  Genuß  der  Natur,  die 
nervenerfrischende  Einwirkung  guter  Luft,  die  Körperbewegung  im 
Freien  und  der  dauiit  verbundene  regere  Stoffwechsel,  der  dadurch 
und  durch  die  Abwechslung  der  Küche  bedingte  größere  Appetit, 
das  gesunde  Ermüdungsgefühl  und  der  daraus  entspringende  i)essere 
Schlaf  —  das  sind  die  wesentlichsten  Ileilfaktoren  für  das  erschöpfte 
Nervensystem.  Diese  findet  der  Erholungsbedürftige  nicht  sowohl  in 
großen  Städten,  obwohl  auch  ihnen  eine  vorübergehende  geistige 
und  geiciütliche  Erfrischung  nicht  ganz  abzusprechen  ist,  als  vielmehr 
auf  dem  Lande,  an  der  See,  im  Gebirge.  Bei  der  Auswahl  muß  der 
Arzt  den  individuellen  Wünschen  und  Bedürfnissen  ebenso  wie  den 
Mitteln  seines  Klienten  Rechnung  tragen.  Das  psychische  Moment  ist 
dermaßen  wichtig,  daß  ein  Kurort,  dem  nicht  volJe  Sympathie  ent- 
gegengebracht wird,  sich  als  wenig  wirksam,  wenn  nicht  als  nutzlos 
erweisen  kann.  Berücksichtigt  man  dabei  auc:h  die  Leben sgepriogen- 
heiten,  so  wird  man  dem  Verwöhnten  Kurorte  mit  größerem  Komfort, 
dem   an  einfache  Lebensweise  Gewöluaten  billigere  Kurorte  mit  prirai- 
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ören  Kinriphlini^cii  ausriiiclifii.  Dom  j^tarkcn  Esser,  dem  (ioiirniaiid, 
dem  an  viel  Alkohol  (iewöhnten  .srhJirfe  muii  Etitlialtsainkeil  ein,  den 
Mäßi^'en  und  sehloelit  (rpiiälirlen  eniiuiilere  man  zu  lifliifiKPn,  kräftigen 
Mahlzeiten  und  warne  ihn  vor  falsch  an^iebrachler  Sparsamkeit. 

Die  Frafie.  oh  man  einfachen  Landaufenthalt,  Wald-,  Ge- 
bi.rgs-  oder  Seeklima  bevorzugen  solle,  und  welche  Jahreszeiten 
Eich  fflr  <üese  oder  jene  Kur  an»  besten  eit;nen.  wird  in  einem  späteren 
Kapitel  Is.  allgemeine  KÜinatotherapie)  besprochen  werden. 


^, 


4)  besohl echtll che  AuBschwetftm^en  und  Abstinenz. 

Von  jeher  bat  man  den  sexuellen  AnsscbrcitunRen  proBo 
cniUDK  in  der  Aeiiologie  iler  Nervenkrankheilen  beigeleßt.  N'iel- 
U  ist  dieselbe  ilhertiieben  wurden.  Daß  iiatfirlic.he  oijer  wider- 
natürliche «('schlf^chtlirbe  Kxzojise  allein  tdrie  organische  Krkriuikunn, 
wie  die  ..Rürkenmarksscbwindsucht".  herbt'ifiihren  können,  das  ist  eine 
Annahme,  welche  sich  mehr  auf  Ijjienurteil  als  auf  ärztliche  Erfahrung 
gifltzt.  Wäre  sie  richtig,  so  müUten  die  Tabes  und  andere  Degenerations- 
zustAnde  viel  häufiger  sein. 

Dagegen  kann  als  feststehende  Thatsacho  gelten,  dall  Masturbanten 
ein  grofies  Kontingent  unter  den  ncurasrhenlsch  Veranlagten  stellen. 
Es  ist  nicht  der  Akt  ilcr  Xafttnrbatlon  als  solclier.  welclier  im  Ver- 
gleich zum  uatiirlirhen  Beischlaf  finc  tii-frre  Sdiatligung  dt^s  Nerven- 
t*>stems  bedingt,  wie  erfahrene  Autoren  (Kkb.  Cukschmann.  P.  Für- 
HRINUERI  mit  Recht  betonen,  .sondern  die  durch  äußere  Verhältnisse 
begünstigte  Gelegenheit  und  daher  die  größere  Häufigkeit  der  onanisti- 
schen  Befriedigung  dos  Triebes,  sowie  der  gewöhnlich  frOlizeitige,  vor 
die  Geschlechtsreife  fallende  Beginn  der  I'nsitte.  Hinzu  kommt  noch 
der  durch  Selbstvorwürfe  gedrfjckft*  seelische  Zustand,  ilas  iirtitier 
wieder  erneute  (iefühl  der  nmchtlosen  Nieilerlage  in  dem  Kampfe 
gegen  das  eingewurzelte  Uebel.  Muli  nun  auch  zugegeben  werden, 
daß  die  Öelbstbetleckung  und  wohl  in  gleichem  Maße  die  mutuellc 
Oiuuiie.  selbst  im  Uebermaße  geübt,  manche  von  Haus  aus  kräftige 
Konstitution  nicht  im  geringsten  schädigt,  .so  lülit  sich  doch  bei  der 
^lehrzahl  der  exz edierenden  (»nanisten  der  schädliche  EiuHuß  auf 
«hus  Nervensystem  nicht  verkenuen  und  muß  dazu  iiiiftordern,  dorn 
verbreiteten  I^ster  entgegenzuwirken.  Ich  glaube  freilich,  daß  die 
A'erbreitung  der  Masturbation  von  manchen  Autoren  überschätzt  wird. 
Immerhin  aber  ist  sie  häutig,  und  ihre  Folgen,  wie  Neurasthenie, 
Störungen  in  der  Gcsohlechtsthätigkeii.  Augenleiden,  schwerwiegend 
i;enug.  um  die  von  H.  ('oiin  neuerdings  aufgeworfene  Krage  zu  recht- 
fertigen, was  die  Schule,  als  vielleicht  wichtigste  Ursprungsstätte  der 
Masturbation,  yegen  diese  thun  kOnne. 

Der  gcfuuinie  Ht^hriftHtellM-,  d<wM-ii  dÜHtcrc  Ansichten  übßT  die  Häufigkeit  des 
Lasten  ich  Dach  nieiocri  Erraliruiig).>n  »it-lit  gunz  unlcii  kniiu,  kummt  zu  beincrkeios- 
praktischao  Voiw-hlägeo ,  die  unser  Hicain  auf  das  engste  berühreu  und 
hier  betprochen  werden  iui"it.son.  <'oiiN'f«  erst/' Ttione,  nach  welc-her  der  I^irer 
während  des  Unterrichte^  alt*  wilhreml  der  Tauten  darHuf  achten  koIIc,  daß 
iJi»  Ucbüler  niiJit  mutuelle  Onanie  treiben,  wird  wohl  jeder  Arzt  untcrechrcilwo. 
Xur  möchte  Ivb  ijlaulien,  daß  jraii?-  «ngirwrchnlieh  korrumpierte  Vorhültnifu^e  unter 
den  Srhiilero  und  eine  uripewflhnlicJie  l'nachtÄarnktrit  di»  Lehrers  dazu  pchört,  diese 
Forderung  für  die  Zeit  wfilirend  di«  l'nterrirbte*  nufziiÄicUcn.  Indeiwen  fühn 
Coil>'  au«  ei|i;eDer  und  fremder  beotvacbtunji  glaub wünlige  Beieftielc  nn.  JDie  Ue)>er< 
g  der  Scbaljngond   auBerhalb  der  Hcbnlittunden,  namentlich 
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da,  wo  dno  Neigung  zor  Abeonderonf;  nnd  m  Heitnlichkeiten  bemerkt  wird.  Itt 
»icherlich  eine  Fonlening,  weWhe  änitiioherspit«  niciit  dringlieJi  (cenvijt  befflrwofKt 
werden  kAnn.  Auch  gfiRea  den  Vor$cliiB)c  Coiin'b,  denjeuigeii  Schüler  etrafloM  au*- 
gehen  zii  lasseo,  der  die  mutudle  Ooaniß  zur  Anzeige  bringt,  läßt  eich  gewiß  nichts 
einweniieiJ. 

Ein  weiterer  ViirsflilaK  diews  Auton*  geht  daliio,  die  Schüler  über  die  Öcbid- 
lichkeit  der  Autoonanie  und  der  mutucUen  Onanie  zu  unt«rriehten.  Jn  diewr 
Allgt-mciiibeit  würde  die  Forderuug  ladues  Erat-htcna  bHiifig  luehx  scbiulcu  al" 
nßlzen.  Sie  hat  zweifellos  ihr  volle*  Recht  da,  wo  unter  einer  Gruppe  von 
SchiUern  oder  in  einer  ganzen  ICI«.ihe  der  «ichere  Ikweifi  für  die  AiiKubuni;  jwmt 
Laster,  weirhe  dich  bekannt  Eich  gume  epidemLi>ch  auHÜrdlcii,  geÜetert  wird.  Aber 
endererfteic«  halle  ich  unsere  Schuljugend  uicht  aJl^omein  für  derartig  Infiziert,  dall 
eine  Belehrung  unter  allen  Utniitlnden  und  ad  hoc  am  Platze  wär&  Der  EIrfolg 
würde  vielfach  der  («ein.  dafi  bd  maocfaoni  Kinde  Gedanken  wach  gerufen  würden, 
zu  denen  zuvor  keine  Neigimg  bestand. 

Dagegen  dürfte  es  wobl  am  Tlatze  sein,  bei  Gelegenheit  i1e$i 
naturwissenschaftlichen  U  uterriebtes  den  Schleier  zu 
löften,  mit  dem  unsere  Zeit  die  Vorgänge  des  Ge- 
schlechtslebens den  Kindern  zu  verhftllen  lieht.  Da« 
Versteckensiiielen  mit  natürlichen  Dingen,  das  Vorenthalten  der  Er- 
kenntnis, nach  welcher  jeder  denkende  Kopf  zu  streben  das  Recht  bat. 
steigert  die  Fhantasie  eines  Kindes,  wenn  es  erst  einmal  den  Glauben 
an  den  Storch  verloren  hat.  in  das  T.'neeheucrliche.  veranlaßt,  ^olaime 
die  Vorstellungen  nicht  befriedigt  werden,  immer  Heileres  Nachdenken 
lind  gelioiuie,  iituiötz  erregende  Gespräche  unter  dun  Genossen.  Kecht' 
zeitige  Aufklärung,  wif  gesagt,  nirgendwo  anders  als  im  oaturwissen- 
schaftiichen  Unterrichte,  nicht  wie  in  der  Religionslehre  an  den  Haaren 
herbeigezogen,  sondere  an  der  Stelle,  wo  der  Unterricht  der  gegebenen 
Materie  entsprechend  die  Zeugung  und  h^ntwickelung  behandeln  müßte. 
wQrdi!  jenen  plmntasti.'ichen  Gedankeitreihen  die  Sjjitze  al>brechen. 
Sie  würden  zur  nattirltcheu  Auffassung  dessen  füliren,  was  vielfach 
bei  unserer  Jugenrl  mit  dem  Xinihus  des  Unnatürlichen,  des  Geheim- 
nisvollen umkleidet  oder  gar  mit  dem  Mantel  des  Gemeinen,  Ver- 
brecherischen behangen  erscheint.  Das  Alter  der  beginnenden  Pubertfit 
dürfte  das  für  die  Aufklärung  geeignete  sein.  Freilich  müßte  die 
Schiiie  Hedacht  nelnnon  auf  eine  glücJcliche  Wahl  des  naturwissen- 
schaftlichen Lehrers  hinsichtlich  seines  Taktes  —  eine  Voraussetzung, 
an  der  unsere  prophylaktischen  Bestrebungen  recht  häuHg  scheitern 
dürften. 

Wenn  die  Schule  in  dieser  Weise  fflr  rechtzeitige  Belchmng  am  richtigen  Orte 
Sorge  trägt ,  ao  bedarf  es  nicht  erat  der  „Vortrage  und  gedruckten  Beldirnngen 
für  Eltern  und  Peosionsgeber,  um  den  Kindern  die  Gefahren  der  Onanie  ausein- 
anderziisot-zen",  wie  tloitK  vorschlägt.  Zu  groß  wäre  die  Gefahr,  daß  Aolcbe  go- 
gcdruckte  Jl/ohren  iu  die  unrichtigen  Hunde  gelangen  und  den  ächuden  anrichten, 
den  Me  verhQu-n  fiollteD. 

Nftclidem  ich  die  öffentlichen  Maliregeln,  die  sich  gegen  die  Mastur- 
bation und  ihre  Folgen  für  das  Nervenleben  richten  sollen,  nur  kurz 
berührt  habe,  komme  ich  zu  der  Frage,  was  der  Arzt  im  privaten 
Leben  zur  Verhütung  und  Bek&mpfung  dieser  Gefoliren  Ihun  k&nn. 
In  der  That  fallen  jene  Ausschweifungen  häutig  in  die  Tagesordnung 
der  ärztlichen  Sprechstunde.  Der  erfahrene  Arzt  wird  da,  wo  das 
offene  Goitiindnis  der  Jugendsünde  nicht  von  selbst  abgelegt  wird,  aus 
dem  scheuen  Blick,  dem  bhissen  Aussehen,  den  hohlen  Augen,  dem 
ängetlichen  Auftreten,    den  unbestimmten  Angaben,   der  Zerstreutheit, 
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(lie  Sachlage  oft  erraten  und  durch  eine  Fra fliest eltung,  die  einen 
Zweifel  nicht  mehr  aufkommen  läßt,  das  Geständnis  herbeiführen.  Als- 
dann ist  e.^  nicht  unser  Beruf,  die  ohnedies  gedrückte  Stimmung, 
welcher  viele  Ünanisten  mit  der  Zeit  anhcinifalleia,  durch  Hinweis  auf 
die  Verwerflichkeit  der  Handlung  noch  mehr  y.u  iriiben.  8(dl  ps  der 
ärztlidie  Berater  auch  nicht  an  ernstlichen  Vernialinungen  fehlen  lassen, 
welche  dem  Verirrten  die  gesundheitlichen  Gefahren  klar  machen,  so 
ist  doch  nichts  schädlicher  als  eine  Uebertreibung  nach  dieser  Rich- 
tung. Wenn  überhaupt  noch  ein  Rest  von  Willenskraft  übrig  geblieben 
ist.  so  wird  dieser  durch  Einschüchterung  völlig  ausgerottet.  Durch 
Tröstungen,  durch  Aufrechterhalten  der  Ziiversiclit  auf  Beseitigung  des 
l^sters  und  auf  Vermeidung  gesundheitlicher  Folgen  gewinnt  der  Arzt 
das  Vertrauen  seines  Patienten  und  kann  ihm  manchmal  ein  wirk- 
licher Helfer  in  der  Not  werden. 

Im  besonderen  sind  einige  Schädlichkeiten  zu  nennen,  die  wegen 
ihrer   erfahrungsgemäß  erotischen   Wirkungen   durch   ärztlichen 
Rat  verhütet  wenlen  sollen,  sei  es.  daß  die  Warnungen  sich  an  Kitern 
und  Erzieher   oder   an    den  Verschuldeten    selbst    richten.     Das  Lesen 
von    schlechten    Romanen,    gewissen    Kapiteln    der    Bibel,    cynischen 
lateinischen    oder  griechischen  Schriftstpllorn,    nicht  weniger  aber  der 
£esuch  von  Theatern.  Balletten  und  Bildergallerien  oder  die  Besichti- 
fniDg  gewisser  Bilderwerke  oder  Tanorauien  sind  zu  vermeiden.    Der 
sschon  oben  erwähnte  schädliche  KinHulI  zu  langer  Schulstunden  wirkt 
rfurch  das  anhaltende  Sitzen  auch  ungünstig  auf  Onanisien.   Ins- 
liesondere    aber    soll    man    diesen    das    iSitzen    mit    übergesrhiagenen 
f-teinen.  das  Staugenklettern    (wenigstens    ohne  Aufsicht),   das  Stecken 
«ler    Hände    in    rlio  Hosentaschen    untersagpn.      I,aiTge.s  Verweilen    der 
Kinder   auf  dem  Abort .   der  gemeinsame  Besuch   dieser  Oertlichkeit, 
Schlafen  in  gemeinsamen  Betten,  zu  innige  Berührungen,  leidenschaft- 
liche Liebkosungen,  wie  sie  bei  Mädchen  oft  vorkommen,  das  alles  sind 
T>iiige,  welche  der  aufmerksame  Arzt  oder  dorb  der  Erzieher  beobachten 
und    eventuell  verbieten    muß.     F.ndlich   kommen    in    snnisitisclier  Be- 
ziehung   noch    manrhe   au   anderer  Stell«    (von  Kaufmann,    Bd.  VIL 
Abt.  XI)  besprochenen  Ratschläge  als  prophylaktische  Maßnahmen  gegen 
die  neuropatliische  Anlage  in  Betracht. 

Nicht  Obersehen  darf  übrigens  werden,  daß  der  gesteigeilc  Sexual- 
trieb häutig  nicht  die  Ursache,  sondern  schon  der  Ausdruck  bestehender 
nervöser  Anlage  ist.  Das  gilt  nicht  nur  von  der  Onanie,  sondern 
auch  von  dem  natürlichen  (reschlechtsverkehr.  .\uch  bei 
b^issoiu  sind  es  die  Ausschreitungen,  welche  das  Nervensystem 
r'wüUiigen,  wührend  der  mäßige  und  regelmäßige  eheliche  Verkehr  als 
ruitQrlicheä  Bedürfnis  einer  gewissen  Lebensepoche  der  (Jesundheit 
□ur  zuträglich  sein  kann.  Die  Leistungsfähigkeit  und  Zu  trägt  ichkeit 
ist  aber  bekanntlich  groUen  individuellen  Verschiedenheiten  unter- 
worfen und  80  läßt  sich  die  Hygiene  des;  Geschlechtslebens  nicht  in 
allgemeine  Regeln  bringen.  Nur  durch  Fragen  oder  Beobachtungen 
ftber  das  Befinden  nach  stattgehabter  Kohabitation  kann  der  Nerven- 
tet  im  Einzellfalle  Klarheit  über  etwaige  schädliche  Folgen  erlangen, 
und  es  bedarf  wohl  nicht  erst  der  Begründung,  daß  man  nervös  er- 
regbaren,  insbesondere  erotischen  Naturen  Zurückhaltung  anempfehlen 
muß.  Wüstlinge,  die  durch  Exzesse  frühzeitig  ihr  Nervensystem  zer- 
rütten, kommen  erst  in  ärztliche  Bebanillung.  wenn  es  für  WarnunKen 
zu  spät  ist. 
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Verschiedfln  beantwortet  wird  die  Frage  über  die  Schädlichkeit 
der  sexuelltiii  Abstinenz  filr  das  Nervensystem.  Eh  ist  keine 
Frajie.  daß  es  sesimde.  nicht  impotente  Personen  trield.  rlie  ohne  den 
gerinjrsten  Kachteil  für  ihre  (iesundheit  jahraus  jalirein  in  sex»  ent- 
halti-ani  leben;  aber  sie  sind  Ausnahmen.  Die  Ke^el  ist  Befriedifjung 
des  Triebes  auf  natürtichein  oder  unnatürlichem  Wege.  Wird  die 
Libido  mit  Willenskraft  lange  unterdrückt  ao  kennen  neurastlienische 
Erftcheinuiigeii  die  Folge  werden.  Der  befragte  Arzt  wird  in  solchen 
FUllea.  wenn  nirlit  die  M5glichkeit  einer  Heirat  vor  der  Thüre  steht, 
in  einen  Widerstreit  der  Pflichten  gebracht.  Auf  der  einen  Seite 
steht  die  Forderung  der  (lesundheit,  auf  der  anderen  die  Verant- 
wortung in  Mioralisc'ber  tind  niil  Rücksicht  auf  die  Gefahren  der  In- 
fektion in  iihysischcr  Hezieliung.  Hii^r  bleibt  nur  der  Ausweg,  dem 
Patienten  die  Sachlage  klar  zu  machen  unrl  ihm  die  Entscheidung 
nach  seinem  eigenen  flewissen  unrl  Wunsche  zu  überlassen.  Die 
Einrichtung  staatlich  kontrollierter  Iiordelle.  wie  sie  Puschmann  zum 
Schutze  der  Fro^titiüertcn  und  zur  Sicherung  gegen  Infektion.  CoHX 
aber  zur  ärztlichen  Einweisung  von  Onanisten  fordert,  ist  unver- 
träglich mit  unseren  Gesellscliaftszu ständen  und  unseren  sittlichen  An- 
schuiiungt^ii. 


5)  NftTTcngifte. 

"Pseuropathische  Anlage  kann  endlich  auch  gesteigert  oder  er- 
worben werden  durch  chronische  Einwirkung  notorischer 
Nervengifte,  (icnügend  bekannt  sind  die  zerrüttenden  Folgen  des 
Mißbrauchs  von  Opium,  Morphium,  ('ocaln.  Wie  man  diesen, 
sowie  dem  Ergotismus,  den  Metallvergiftungen  (TJIei.  Queck- 
silber) und  anderen  das  Nervensystem  schädigenden  Intoxikationen  zu 
begegnen  hat,  <larüber  ist  \k\.  II.  Abt.  III  nachzulesen.  Nur  auf  zwei 
Formen  der  Intoxikationen,  die  wegen  ihrer  Häufigkeit  den  Neuro- 
Pathologen  in  holieni  Maße  beschäftigen,  soll  mit  einigen  Worten  ein- 
Aegungen  werden,  auf  den  Mißbraucli  geistiger  UetrKnkc  und  des 
Tabaks.  Die  (TÜ'tigkeit  dos  Alkohols  und  des  Tabaks  für  ilas  Nerven- 
system ist  eine  alte  Erfahrunt^stliatsache.  Wollte  man  an  der  ursäch< 
liehen  Bedeutung  jener  Genußiiiittet  für  funktionelle  Störungen  zweifeln, 
die  schwer  bewiesen  werden  kann,  so  genügte  ein  Hinweis  auf  die 
nachweisbaren  und  durch  Abstinenz  heilbaren  Krankheiten,  wie  die  Al- 
koholneuritis, die  Tabaksamblyopie  u.  a..  un;  die  Bedeutung  jener 
Noxen  in  das  rechte  Licht  zu  stellen.  Ich  halte  es  ffir  übertrieben,  den 
Alkohol-  und  TabaksgenulJ  ganz  bannen  zu  wollen.  Beide  sind  natür- 
liche (ienußmiltel,  welche  in  gewissen  firenzen  von  jedem  gesunden 
Erwachsenen  t)lnie  irgend  welchen  Schaden,  ja  sogar  mit  Nutzen  ge- 
nossen werden  können.  Unser  Kampf  soll  sich  nur  gegen  den  Miß- 
brauch wenden.  Freilich  ist  iler  Begriff  iles  Mißbranchs  im  Bewußt- 
sein unseres  Volke.';,  um-li  der  gtibildeten  Kreise,  ein  sehr  deluibarer. 
und  es  hält  schwer,  feste  Grenzen  zu  stecken.  Wie  viele  Männer, 
die  Tag  für  Tag  _zur  Anregung  oder  zur  Beförderung  der  Verdauung* 
nach  den  Mahlzeiten  „nur  Ein  Glas"  Branntwein  oder  Liqueur  zu  sicli 
nehmen,  oder  täglich  ^nur  Eine"  Flasche  Wein  trinken,  halten  sich 
för  durchaus  „maiSig-  und  können  es  nicht  glauben,  wenn  der  Arzt 
gewisse  nervöse  Störungen  mit  jenen  (rewohnheiten  in  Zusammenhang 
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bringen   will.     Tausende   gewöhnen   sich  allerdings  an  diese  Genüsse 
durch  Jahre,  vielleicht  durch  das  ganze  Leben  ungestraft.    Ich  kannte 
einen  Weinhändler,   der   täglich   an  die  20  Schoppen  leichten  Weines 
trank,  und  der,  ohne  nervös  zu  werden,  ein  sehr  hohes  Alter  (über  70) 
erreichte.    Aehnliche  Beobachtungen    wird   jeder  Arzt   aus  seiner  Er- 
fahrung berichten  können.     Aber  sie  sind  Ausnahmen.    Nicht   in  der 
an  sich  geringen  Einzeldosis,  sondern  in  der  fortgesetzten  Durch- 
gpOlung  des  Körpers  mit  Alkohol  in  noch  so   kleinen  Mengen,  in  der 
kumulativen  Wirkung,  ist  hier  die  Benachteiligung  des  Nervensystems 
zu  erblicken.     Eine  Riesennatur   mag  sich  ihr  entziehen,   der  Durch- 
schnittsmensch   fällt   ihr    anheim.     Wo    ist  also  die  Grenze  zwischen 
Mäßigkeit  und  Mißbrauch?  In  Zahlen  ausgedrückt,  würde  das  tägliche 
Maximum  für  den  gesunden  Erwachsenen  etwa  auf  V»  Flasche  leichten 
Weines  oder   auf  1 — 2  Glas  Bier  zu  bestimmen,   stärkere  Alcoholica 
aber  nur  als  besondere  Ausnahmen  zu  gestatten   sein.    Richtiger  aber 
ist  es,    das  Maß  individuell   zu    bestimmen.    Das  Uebermaß  fängt  da 
an,  wo  nach  dem  Genuß  alkoholischer  Getränke  vorübergehende,  noch 
so  leichte  Erscheinungen  der  Vergiftung  eintreten,  wie  Kongestionen  zum 
JKopfe,    daher  Rötung   des   Gesichts,    Pulsbeschleunigung,    Hitze   und 
»ach  einiger  Zeit  Ermüdungsgefühl.    Wer  diesen  Initialerscheinungen 
«des   akuten  Alkoholismus   im   täglichen  Leben   volle  Aufmerksamkeit 
schenkt,  der  wird  es  in  der  Hand  haben,   die  Schranke  des  Bekömm- 
lichen nicht  zu  überschreiten.     Mit  dem  Hinweis   auf  diese  Selbstbe- 
obachtung wird  der  Arzt  bei  Verständigen    und  Willenskräftigen  eher 
die  passende  Vorschrift  treffen  als  mit  Bezifferung  des  Minimalmaßes. 
X)ie  Zweckmäßigkeit    des   Alkohols   als   Arzneimittel    bei    schwachen 
Konstitutionen  gehört  in  andere  Kapitel.    Erwähnt  sei  nur  noch,  daß 
xnan  oft  Veranlassung  haben  wird,    z.  B.  bei  plethorischen  Individuen 
mit  nervöser  Anlage,    bei  großer  Neigung   zu  Kongestionen,   größerer 
Erregbarkeit,  vor  Allem   aber  bei  ausgesprochenem   Säufertum,   ins- 
besondere bei  Dipsomanie,   den  Genuß   geistiger  Getränke  ganz  zu 
untersagen. 

Das  Aanohen  ist   eine  häufige  Quelle  der  erworbenen  nervösen 
Anlage  und    ist  daher    ebenfalls    ärztlicherseits  bei  Neurosen  stets   in 
Becfanung  zu   ziehen.     Bei  dem  einen  liegt  der  Abusus  in  dem  „Zu 
Tiel"^,  bei  dem  anderen  in  dem  „Zu  stark''.     Unendlich  viele  nervöse 
Beschwerden,  wie  Kopfschmerzen,  Kopfdruck,  Flimmern  vor  den  Augen, 
Abgeschlagenheit ,    Unlust ,    Reizbarkeit ,    Appetitlosigkeit ,    unruhiger 
Schlaf,    Zittern    der  Hände,    sind    dem    starken  Rauchen  zur  Last  zu 
legen.     Ein  Hinweis  auf  die  jedem  Raucher  bekannte   akute  Nikotin- 
vergiftung  („ Rauchkater ")   genügt,   um   die  intensive  Einwirkung  auf 
das  Nervensystem  zu  illustrieren.    Besonders  geföhrdet   sind  die  un- 
mäßigen  Cigarrettenraucher   und   diejenigen,   welche  nur  importierte 
Cigarren  rauchen.      Meist  wird   man  mit  dem   gänzlichen  Verbot  des 
Tabaks  weiter  kommen  als  mit  dem  Gebot  der  Mäßigung.    Man  darf 
aber  mit   dem  Verbot   nicht  zu  lange  warten.    Ist  bei  dem  Raucher 
erst    einmal  Widerwille    gegen    den  Tabak  eingetreten,    so   ist  es  für 
die  völlige  Wiederer Stärkung  der  Nerven  gewöhnlich  zu  spät. 

Sehr  häufig  addieren  sich  die  Wirkungen  der  erwähnten  Intoxi- 
kationen. Starke  Trinker  sind  gewöhnlich  auch  starke  Raucher.  Der 
Arzt  muß  daher  beide  Feinde  der  Gesundheit  vorkommenden  Falles 
^cdchzeitig   in   das  Auge  fassen.     Ebenso  soll  hier  nur  kurz  die  b&- 
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kannte.  ab«r  für  <lie  ProphyUse  vichtiee  Thalsarhe  verzeichnet  werden, 
daß  F.X7.e.^äe  in  Venere  uewfihnlirb  sich  mit  Alroholismus  paaren,  iinrl 
daS  dieser  wie  der  Tahaksmißbrancfa  weitere  MiBbräachv  nft  t^t>nii^  im 
Gefolge  hat.  insonderheit  dea  G«braoch  der  Xarcotica  (Morphium, 
Chloral  etc.). 


IX,  Allgemeine  Diätetik. 
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Es  wurde  oben  beprflndet.  daß  nnd  wanim  der  Ernährung  nerven- 
schwacher oder  nervenkranker  Menschen  das  größte  Geflieht  bei- 
gelegt werden  mnß.  Wir  haben  uns  also  zunächst  mit  der  Er- 
nährung des  Nervenkranken  zn  beschäftigen.  Die  Diätetik 
weiteren  Sinne  befaßt  sich  aber  auch  mit  der  gesamten  nbrigen  Lebens- 
weise in  körperlicher  und  geistiger  Beziehung. 

l)  Alls^melne  Urand»Itze  in  der  Eniährang. 

Giebt  GS  eine  besondere  fflr  Kervöse  und  Ker%-enkranke  allgemein 
maBgebendc  Diät>  Kennen  wir  Stoffe,  die  dem  Nervensysteme  be- 
sonders nützlicli  oder  schädlich  sind?  Von  diesen  Fragen  kann  nur 
die  letzte  bejaht  werden.  Ein  Ernäliningsschema  für  Nervenschwache 
aufzustellen,  wäre  ein  verfehltes  Unternehmen:  auch  hier  muß  in- 
dividualisiert werden.  Nur  insofern  ist  es  berechtigt,  von  einer  Diät 
für  Nerven  leidende  zu  sprechen,  als  notorisch  schädliche  Speisen,  Ge- 
tränke und  licnußmittel  ausgeschlossen  werden  mQssen.  Im  ßbrigen 
haben  für  den  nervös  Veranlagten  oder  Erkrankten,  soweit  diese 
nicht  mit  konstitutionellen  Anomalien  l)ehaftet  sind,  die  allgemein 
anerkannten  Grundsätze  der  rationellen  Ernährung  ihre  Geltung,  and 
zwar  ebensowohl  in  quantitativer  wie  in  qualitativer  Beziehung.  Es 
versteht  sich,  daß  ebenso  die  üeberemähning  wie  die  ungenügende 
Nahrungsaufnahme  dem  Nervensysteme  nachteilig  ist.  Da  die  Ge- 
schwindigkeit ,  mit  welcher  Vcrdanung.  Resorption,  Assimilation  nnd 
Verbrennung  ablaufen,  bei  nervösen  Individaen  großen  Schwimkungen  M 
unterworfen  ist.  s<i  kann  man  keineswegs  immer  aus  dem  Ernälirungs-  ■ 
zu8ta.nde  auf  die  Quantität  der  zugefflhrten  Nahrung  zuröckschließen. 
Es  kann  ein  mittlerer  oder  geringerer  Ernährungszustand  bestehen 
trotz  flbermäßig  reichlicher  Zufuhr  zweckdienlicher  Nährstoffe,  und  um- 
gekehrt kann  bei  spärlicher  Nahrung  docli  ein  verhältnismäßig  guter 
Ernährungszustand  vorhanden  sein.  Mit  anderen  Worten  kann  bei 
quantitativ  noch  so  verschiedener  Nahrungszufuhr  doch  Kinnahme  und 
Ausgabe  sich  gleich  bleiben ,  Stoffwechselgleichgewicht  bestehen. 
Der  Verbrauch  hängt  eben  ganz  von  der  Arbeitsleistung  ab.  und  diese 
bewegt  sich  bei  Nervenkranken  bald  nach  oben,  Imld  nach  unten  von 
der  Mittellinie. 

Wenn  also  ein  guter  Ernährungszustand,  dem  wir  bei  nervösen 
Mensehen  sehr  häufig  begegnen  .  durcliaus  noch  kein  Beweis  für  eine 
zweckmäßige  Ernährung  ist.  so  ergiebt  sich  daraus  für  den  Arzt  die 
rfiicht  sich  unter  allen  Umständen  über  den  täglichen 
Küchenzettel  seines  Klienten  genau  zn  unterrichten 
und  etwaigen  Mißbräuchen,  zunächst  in  dem  Sinne  des 
Zuviel  oder  des  Zuwenig  entgegenzutreten. 

Ebenso  wichtig  ist  die  Qualität,  die  Znsammensetzung 
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Nahm  n  g.  Mit  dem  allgemeinen  Srlilapiwnrt  „rler  Norvenschwarhe  muß 
Icräfti^  j»enährt  werden"  kann  viel  Unheil  ;inKericlitet  werden,  wenn 
man  unter  kräflijier  Nalirung.  wie  herköninilich.  die  überwiegende 
Zufuhr  von  Eiweißstoffen  verstellt,  Der  Mensch  ist  zum  Omnivoren 
geschaffen .  unser  Zeitalter  aber  hat  ihn  durch  Uebertreibung  der 
Floischfütteruiig  vielfach  zum  Karnivoren  umgestaltet.  Kicht  zum 
kleinsten  Teile  beruht  dariir  die  Ursache  der  in  den  „besseren  Ständen" 
verbreiteten  Nervosität.  Es  soll  hier  nicht  untersucht  werden,  ein 
wie  großer  Anteil  von  Schädlichkeiten  dem  Fleisch  als  solchem  oder 
den  in  ihm.  besonderÄ  in  dem  Reefstejtk,  Roastbeef  etc.  enthaltenen 
Extraktivstoffen  zukommt;  darüber  aber  kann  kein  Zweifel  bestehen, 
daß  das  Verarbeiten  ftbergroBer  Mengen  von  Fleisch,  Eiern 
und  anderen  vorwiegend  eiweißhaltigen  N  a  h  r  u  n  g  s  • 
mitteln  dem  Norvenßvstem  unzuträglich  ist.  Vielleicht 
ist  es  gerade  die  auf  solche  Weise  bewirkte  Beschleunigung  ties  Stoff- 
wechsels, welche  die  von  uns  (s.  weiter  oben  R.  9)  vermuthete  rascher 
vnd  massenhafter  vor  sich  gehemle  De-  «nd  Regeneration  des  Nerven- 
pwebes  erklärt.  Die  nicht  vregzuleugnenden  Triumphe,  welche  der 
Vegetarianismns  bisweilen  feiert,  verdankt  er  den  Exzessen  in  der 
Fledschffltterung.  Weit  entfernt,  jener  in  das  E.xtrcm  verirrten  Sekte 
von  Diätetikern  das  Wort  reden  zu  wollen,  bin  ich  doch  der  Ansicht, 
daß  sicii  die  Aerzle  Aas  CtiiUi  unil  Brauchbare  ihrer  Lehren,  die  reich- 
lichere Verwendung,  bessere  Ausnutzung  und  schmackhaftere  Zu- 
bereitung der  Vegetabilien  zn  nutze  machen  sollten.  In  noch  höherem 
Maße  Ah  der  Gesunde  bedarf  der  neuropathisch  Veranlagte  einer  aas 
animalischer  und  vegetabilischer  Kost  richtig  gemischten  Nahrung. 
Diese  soll,  wie  Penzoldt  (s.  Abt.  VI  ia  Rand  IV)  ausführt,  die  Nähr- 
«toiTe  Eiweiß,  Fett  und  Kohlehvdrate  ungefähr  in  dem  Verbähnis 
1  :  1  :  ^t^  enthalten. 

Wie  viel  der  Nervöse  oder  Nervenkranke  an  Nahrung  insgesamt, 
an  Nährstoffen  im  einzelnen  braucht,  das  lÄlSt  sich  nicht  in  bindenden 
2ahleD  ausdrücken.  Das  Ausmall  muß  sich  nach  der  Körpergröße, 
lueh  den  Gewohnheiten  und  der  Arbeit  des  einzelnen  Individuums 
richten.  Es  ist  sclbstverstiüidlich,  daß  der  arbeitende  Organismus 
mehr  braucht  und  verträgt  als  der  ruhende,  der  noch  herufsthätige 
Nettrastheniker  mehr  als  der  beTtl:"igerige  Gelälimte. 

Auch  hier  sei  nochmals  auf  die  Reileutung  des  Zustandes  anderer 
OrgBJie  für  das  Nervensystem,  auf  die  Abhängigkeit  des  letzteren  und 
der  Gemeingefühle   von  dem  gcsctzmüBigen  Wechsel  zwischen  Organ- 
ruhe nnd  Organarbelt  hingewiesen.  Unthiitigkeit  ebenso  wie  tlbermäliige 
Anstrengung  der  nutritiven  Organe  wirken  störend  auf  das  Nervensystem 
zurück.    Es  ergicbt  .sich  daraus  die  Aufgabe,  auf  der  einen  Seite  den 
Digestionsorganen  Arbeil  alizunehmen,  auf  der  anderen  Seite  <lon  der 
l'nthätigkeit    verfallenen    Verdatiungswerkzeugen    mehr    Arbeit    zuzu- 
riiuten.  anstatt  sie  zu  verwöhnen  und  zu  verzärteln  —  „Schonung  und 
Tebung"!   (F.  A.  Hoffmann.) 

Wir  müßten  anderen  Abschnitten  dieses  Handbuches  vorgreifen, 
wollten  wir  auf  die  Einzelheiten  in  der  Ernährungslehre  hier  ein- 
Rehen. Da  Nervenkranke  im  allgemeinen  sich  bei  der  dem  Gcsnnden 
zweckdienlichsten  Ernährungsweise  am  besten  befinden,  können  wir 
auf  die  in  dem  allgemeinen  Teile  der  Verdauungskrankheiten  (in  Band  TV 
S.  203  ff.)  von  Peszoldt  gegebenen  Regeln   hinweisen   nnd  uns  mit 
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•bo-  4»  ADwbol,  Kaffee  etc.  oben  (S.  15  bb4  39)  Gesagte. 

Grolei  Gevkbt  bU  wf  BegelBitigkeii  ia  da- 
Xerreaknuiker  gelegt  «criea.  Ia  ■Bt'BMmB  Idk  &  Si 
des  XcnroratheB  webt  fanwe  vor,  md  da  Aa  ^ 
■ee  Magens  dora  n  grole  HaMrrhf 
so  »t  woU  die  alle  Besel  vom  3  Haapt- 
Bahlzeiten  mh  dreiatlBdigeii  Zwiseheari— ca  das  Gegebene.  Der 
aerrös  Veranlagte  hat  ^evUluüidi  die  Kcigane.  BWgiiBi  vcnig.  abends 
viel  n  ffliniflen  Wie  das  sal^ektire  AftgeiMiäkfliiden  von  der 
Misere  der  ersten  Xagesstudcn  *"^*"*^  sieb  zur  Evpborie  mit 
ärcB  HJAkepankt  in  des  Abend-  oder  KaiAtstmda  erbebe,  so  errctebt 
auch  hinfig  das  Kahmngsbedftrbis  sb  Abend  einen  annattrliebea 
Grad.  Wührend  der  Gesiude  sieb  Borgens  friscb  and  arbeitslsstig, 
abends  ennfidet  ftibh.  wächst  die  körpertirbe  und  geistige  Letstangs- 
fUtigfceit  der  aeiija»ÜieiiiÄcli  Veranlagten  ib  Laufe  des  Tage^.  Wird 
info^e  des  aa  Abend  aniutarlirfa  gesteigerten  TTiibltiifindrin  ein 
nenisses  MaS  der  ArbeiteleistiiDg  fiberscbritten.  &o  folgt  vibrend  der 
Maebt  die  Beaktion :  nnnibiger.  iinierbrocbeDer  Sdüaf  and  MUbchagen, 
Mtdigfceit,  Abqtannanß  beim  Enrachen.  Dieser  Trpus  inversns  mnft 
Irztücboveits  so  frflli  «ie  luü^licfa  bekfiapft  werden.  Man  verlange,  daS 
der  Nervdse  frfihzcitig,  —  etwa  3  Stunden  vor  dem  Schlafen- 
gehen —  ZD  Abend  esse,  und  beschränke  die  jlbendmahl- 
zeit  aaf  ein  möglichst  geringes  Ua&,  auf  leicht  Verdauliches 
und  wenig  Fleisdispeisen.  Man  erreicht  damit,  abgeseben  von  ruhigu^m 
Scblafe,  dsB  die  beim  Auf^^tehco  vorhandene,  oft  bis  zum  Kkä  ge- 
steigerte Anorexie  bei  beharrlicher  DurrhführuDg  alluiufalirh  einem 
regeren  Verlangen  nach  dem  er>iteu  Früh.-tilcke  weicht.  Auch  der 
Ap]»etit  zur  Mittagszeit  wird  ein  regerer,  wenn  die  V er dauungs Werk- 
zeuge nicht  am  Abend  zuvor  Qberanstreogt  worden  sind.  Es  liegt 
auf  der  Hand,  daß  unter  gesunden  VerhSltnissen  die  Nahmngsznfiihr 
Tor  und  während  der  Tagesstunde,  in  denen  das  Xcrrensystem 
srbeiter,  reichlicher  sein  sollte  als  vor  der  nüchtlichen  Ruhezeit.  Das 
auuenblickliche  Behagen  und  die  AnreKung.  welche  der  Nervöse  bei 
Inkulli^chcD  (ienüssen  in  späten  Abendstunden  emjitindel,  täuschen 
ihn  fiber  seineu  waliren  Gesundheitszustand  hinweg.  Der  Nervenstarke 
erträgt  die  in  der  besseren  Gesellschaft  flhlichen  späten  Tafeleien 
ungestraft,  dem  Nenenscbwachen  sind  sie  Gift,  fQr  welches  er  mit 
Crapula,  Migräne,  Unfähigkeit  zur  Arbeit  büBen  muß.  Denigemjlß 
kann  der  Nerviise  nicht  eindringlich  genug  vor  Unregelmüßigkellen 
und  Exzessen  der  angcffdirtcn  Art  gewarnt  werden. 

Es  versteht  sich,  daß  fiberall  da.  wo  der  Arzt  Verkehrtheiten  in 
der  Ernährung,  sei  es  in  Bezug  auf  die  Menge,  Zusammensetzung 
oder  die  zeitliche  Aufnahme  der  Nahrung  bei  nervösen  Klienten  an- 
trifft, die  Einfahrung  des  verbesserten  Regimes  nicht 
plötzlich  und  gewaltsam  erfolgen  darf.    Eine  tief  eingewurzelte 
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Rchlechtp  Ciowolinlieit  kaim  oline  Schaden  für  die  Nerven-  und  OciF^tes- 
arbeit  nur  a  1 1  ni  il  h  I  i  c  h  ausgerottet  wenlen.  Das  l)evveisen  die  Beispiele 
von  gesteieerter  Nervosität  bei  plötzlichem  Üebcrgang  von  der  bisher 
fewohnten  Kost  zum  Vegetarianismus,  zur  ScnROTH'schon  Kur 
uoil  ähnlichos. 

2)  Olltkiiron.  Wir  haben  bisher  nur  den  Nervenkranken  mit  gutem 
oder  miitlerom  KniJlhriiuKszustande  im  Au^e  gehabt.    Diese  Katej^orie 
bat,  wie  wir  aufführten,   die  Vorschriften   der   pliysiolofjischen  Ernäb- 
ranjislebre    zu    befolgen.     Bestelieu    aber   Ernälirungsstörungen    oder 
Sloffwechselanomalien.   deren    Beziehungen   zur  Neuropatholojne   oben 
gekennzeichnet  wurdeu.  sei  e.s  als  Ursache  oder  als  Folge  von  Neurosen, 
dann   werden  Iwir  uns  veranlaßt  sehen,  besondere  diätetische  Kuren 
anzuordnen.     Nur  eine   eingehende   Berücksichtigung  des   Allgemein- 
zustandes  wird  hier  das  Richtige  treffen.     Die  Anzeigen   und  Erfolge 
der  Mastkuren   sollen   im   folgenden   Kapitel    eint^ehend    gewürdigt 
werden  (vergl.  Binswanger.  Ernfüirungskuren  bei  Nervenkrankheilen). 
Neben  den  mageren  und  anämischen  giebt  es  aber  nicht   selten  fett- 
leibige  Nerven-    und    lieistcskrankc.     Ist    die   Fettleibigkeit   nur    die 
Folge  einer   untliüligen   oder  trägen  [«ebcnsweise,  äo   ist  die  Abhilfe 
TOT  allem  in  der  Erinunterunt^  zu  lebhafterer  Anitpannung  des  Krjrpers 
und  Geistes  zu  suchen.    Zu  diesem  Zwecke  kann  die  Aufstellung  und 
Sintialtuni;    einer   bestimmten    Tagesordnung    nicht    genug   empfohlen 
Verden.    Ich  pflege  Kranken,   bei  denen  irroße  Neigung  zur  Beschau- 
lichkeit  und    Nichtsthuerei,    häufig   veranlaßt    durch    hj-pochondri.sche 
Vorstellungen,    besteht,    einen    genauen    {Stundenplan    aufzuschreiben 
oder  zu   diktieren,   in   welchem   körperliche  Bewcgiinic;,   wie  Spazier- 
g&ngc  nnd  Gymnastik,  mit  geistiger  Arbeit,  wie  Lesen.  Lernen,  Schreiben, 
und  leichten  Beschilfligungon,  wie  H-indarbciten.   Legespielen,   Damm- 
brett. Domino  etc.  unter  Führung  der  Stundenuhr  in  passender  Weise 
abwechseln. 

Liegt  aber  von  Haus  aus  ilio  Neigung  zur  Fetbucht  vor.  von 
der  wir  wissen,  daß  sie  eine  neuropathischc  Disposition  bedingen 
kann,  so  erweist  sich  oft  eine  Entfettungskur  als  sehr  nützlich. 
In  Bezug  auf  diese  sei  auf  die  Abhandlung  von  E.  Ppriffer  (Abt.  II 
in  Bd.  11  S,  4  ff.)  verwiesen.  Ebenso  kann  es  sieb  in  manchen  Filllen 
um  die  Bekämpfung  anderer  Anomalien,  wie  Gicht  (ebendaselbst 
S.  24  ff.)  oder  Diabetes  (vergl.  von  Merino  ebendort  S.  73  ff.), 
Anftmie  oder  Chlorose  (Litten  ebendort)  handeln. 

3)  Die  Diätetik  im  weiteren  Sinne  betrifft  außer  der  Ernährung 
auch  die  übrige  Pflege  des  Earpers  und  (Geistes.  Im  Anschluß  an 
die  Ernährung  sei  zunächst  auf  die  Notwendigkeit  regelmäßiger  und 
«DKglebigor  Stuhlen  tleeru  n  gen  hin^ewieHen.  Auch  wurde  bereits 
erwähnt,  daß  die  Ueberwacbung  und  Regelung  des  geschlecht- 
lichen Verkehres  Nervöser  in  den  Boreich  der  ärztlichen  Thiitig- 
keit  gehört. 

Nicht  nur  in  der  körperlichen  Erziehung  des  Kindes  und  zur 
Erholung  von  Uoberanstrengungen.  wovon  bereits  die  Rede  war, 
Bondem  in  gleichem  RLiße  in  der  Diätetik  des  Nervflsen  überhaupt 
ist  das  größte  Gewicht  auf  den  Genuß  frischer  guter  Luft  zu 
legen,  nicht  minder  aber  auf  die  zweckdienliclie  Temperatur  in  der  Ura- 
KObung.  Der  Nervöse  hat  zwar  in  der  Ruhe  gewöhnlich  gioßos  Wärme- 
odQrfhis.    aber   dieses   Bedürfnis    ist  manchen  Schwankungen  unter- 
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vorfcD.  Bei  gleicher  Zimmer w firme  fühlt  er  sich  in  dem  einen  Äugen- 
blicke höchst  behaglich,  im  nächsten  frostig  und  unci-träglich  heiß  im 
Kopfe.  Das  einzige  Mittel  gegen  diese  pathologische  Perversion  der 
Empfindung,  welche  auf  der  dem  NersÖscn  eigenen  Labilität  des 
vasonintorJKcheu  Oleichgewichtes  beruht,  ist  strenge  Kinhaltung  einer 
mittleren  Temperatur  in  den  Arbeits-  und  Wohnräumen.  Die  Er- 
faliruiig  lehrt,  daß  dein  erregbaren  Neuropathe»  kühlere  Tem- 
peraturen ziiträgUcher  sind.  Das  empfindet  dieser  auch  selbst, 
wenn  er  sich  in  kühler  AuÜenluft  bewegt,  ja  bei  Vielen  hören  alle 
Beschwerden  im  Freien  auf.  um  alsbald  in  der  Zimmerluft  wieder- 
zukehren. Der  Arzt  sali  daher  darauf  lialten,  daß  in  de»  Wohn- 
räumen Thermometer  aufgeliängt  werdun.  und  daß  in  dem  Aufeulhalts- 
raume  die  Temperatur  diirclischnitllich  auf  16—17,5"  C  (13— 14"  R) 
erhatten  werde.  Höhere  Würnjegrade  bedingen  eine  Erweiterung  der 
Hautgefäße,  stärkere  Wasserabgabe  in  die  (in  geheizten  Räumen)  stets 
trockenere  Luft  und  steigern  das  Wärmebcdürfiiis  ins  Unendliche. 
Durch  konsequente  Einhaltung  einer  mittleren  Zimmertemperatur  tritt 
dagegen  mit  der  Zeit  eine  Akkommoilation  der  vasomotorischen  und 
der  teiuperatureuipfiiidenden  Nerven  ein.  Wie  diese  durcli  Kaltwasser- 
behandlung etc.  abgidiärtet  werden,  davon  soll  in  einem  folgenden 
Kapitel  ausführlich  die  Rede  sein  (vgl.  v.  Hösslin,  Allgem.  Hydro- 
therapie). 

In  unerhörter  Weise  wird  gegen  die  oben  erwähnten  Vorschriften 
vielfach  gesündigt  in  Schulen,  Bureaus.  jVnstaltcn.  Die  große  Ver- 
breitung der  Neurasthenie  unter  Beamten.  Schreibern  etc.  ist  sicher- 
lich zu  einem  nicht  geringen  Teile  auf  den  Aufenthalt  in  über- 
heizten Räumen  zurückzuführen,  wie  die  häutige  Klage  Über 
Kopfkongestionen,  Kopfdruck  u.  ähnl.  beweist.  Auf  diesen  Punkt 
kann  ärztlicherseits  im  Oti'entlichcn  wie  im  privaten  Leben  nicht  nach- 
drücklich genug  hingewiesen  werden.  Die  technischen  Erfindungen 
der  Neuzeit  in  Bezug  auf  Kegulierbarkeit  von  Üefen  und  Central- 
heizungen  kommen  uns  hier  zu  Hilfe  und  entziehen  den  Enl- 
schnldigungnn  der  Schul-  und  Bureauvorstände  den  Boden. 

Was  von  der  Bevnrzugung  klilderer  Luft  bei  Tage,  das  gilt  in 
gleicher  Weise  von  der  Nacht.  Der  Nervenkranke,  soweit  er  nicht 
schon  sehr  anämisch  und  entkräftet  ist,  soll  in  kühler  Temperatur» 
möglichst  auch  im  Winter  im  ungeheizten  Schlafzimmer 
schlafen.  Auch  nach  dieser  Richtung  kann  gesündigt  werden  durch 
UebertrcibuDg,  durch  zu  lange  dauerndes  Aufsjierren  der  Fenster 
in  der  Winterszeit.  Denn  die  Erfahrung  lehrt,  dali  Kälte  ein  sehr 
energischer  Nervenreiz  ist,  iler  sich  in  gemäßigter  Anwendung  als 
nülzlidi,  im  Uebermaße  als  schädlich  erweist.  Wie  bei  sehr  großer 
Winterkälte  der  nervöse  Mensjoh  erregbarer  wird,  so  schläft  er  auch 
in  allzu  kühlem  Räume  wenig  oder  unruhig.  Als  unteri*te  Grenze 
für  die  Temperatur  des  Schlafzimmers  möchte  ich  G— 7^   C  empfehlen. 

Blutarme  Nervenkranke  könueii  häutig  abends  uicht  einschlafen, 
oder  erwachen  nacli  kurzem  Schlafe  wieder,  weil  sie  im  Bette  nicht 
warm  werden.  In  solchen  Fällen  ist  es  ratsamer,  das  Rett  mit  Wärm- 
flaschen vorzuwärnien,  als  die  Zimmerwärme  durch  Heizen  zu  erhöhen. 

Eine  der  Hauptaufgaben  der  Diätetik  ist  die  Sorge  für  das 
richtige  Maß  von  Ruhe  und  Bewegung.  Gegen  heftige 
Nervenschmerzen ,     gegen    Lähmungen    und    Krämpfe ,   insbesondere 
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alle  akulen  Nervenleiden  eiii|itiehU  sich  im  aJlgeuieinen  die 
tuln'gsielluug  der  befallenen  Teile  oder  des  ganzen  Körpers.  Da» 
tegeiiteil,  wie  die  Uebemnstrenguug  eines  geltthniten  Arnieri,  weitere 
Fußwege  bei  bereits  paretjsdien  Beinen,  anstrengendes  Reiten.  Wagen- 
tuid  Eisenbahn  fahrten  etc.  Imben  scbon  nianclie  ursjuünglit^'h  leicht« 
Affektion  zu  einer  schwereren  gemacht,  wülirend  andererseits  kon- 
»quente  Schonung  gelähmter  oder  neuralgischer  Nerven  liiiufip  als 
daä  beste  Antidot  gegen  Ueberanstrengnng  auzuseheu  ist.  Ebenso 
notwcnilig  ist  bei  geistig  Überanstrengten,  wie  überreizten  Nerven- 
kranken die  geistige  Kuhc.  Wie  viele  Ncurastlienische  versinken 
inuiier  tiefer  in  den  Abgrund  von  Beschwerden,  solange  die  geistige 
Ani-pannung,  die  Au^egungen  und  Sorgen  auf  ihnen  lasten,  und 
schnellen  erst  nacli  Ueseitigung  dieser  Momente  wieder  empor;  wie 
viele  Hv8(erisrhe  werden  enipiiudsamer  und  erregter  durcli  ilire  Um- 
gebung, weil  diese  aus  Mangel  an  VerMäridniN  für  den  Geisteszustand, 
statt  für  Ruhe  zu  sorgen,  immer  neue  Anlasse  für  Gemütsbewegung 
herbeifülirt,  zum  Widerspruch  und  zur  Abwehr  reizt  und  eine  un- 
unterbrochene Kette  von  Exzessen  der  motoriscben,  sensiblen  oder 
affektiven  TbStigkeit  unbeabsichtigt  zum  Ausbruclie  bringt.  Hier  bietet 
sieb  der  ärztlichen  Fürsorge  eine  höchst  dankbare  Gelegenheit  zu 
wirksamem  Eingreifen,  Aber  auch  rlie  entgegengesetzte  Forderung, 
die  Krnmnterung  zu  regerer  Kör jierbe wegung  und  gei- 
stiger Beschäftigung,  isr  liäntig  genug  die  erste  Itedingiing  zur 
Besserung  oder  Genesung.  Nicht  gering  ist  die  Zahl  solcher  nervöser 
Individuen,  die  der  Apathie  verfallen  oder  in  übertriebener  Aengst- 
lichkeil  jede  Anstrengung  vermeiden,  nicht  selten  die  Neigung,  ohne 
Not  das  Sopha  oder  liett  aufzusuchen.  Nur  zu  häufig  beobachten 
wir,  wie  dieser  Willens-  und  Thatenmangel  (sogen.  Abuliel  dahin 
führt,  daß  den  ganzen  Inhalt  des  Seelenlebens  nur  noch  das  eigene 
Ich,  die  bypochondrisclie  Selbstbelracbtung  iiihlet.  Da  gilt  es,  das 
unkende  Wrack  über  Wasser  zu  hallen  und  durch  tüglich  erneute 
Vorstellungen  und  Ermunterungen,  durch  Ablenkung  von  dem  unter 
'  lem  schweren  Drucke  stehenden  Gedankenkreise  die  Willenskraft 
beleben  und  die  Lebenslust  zu  wecken. 

Eft  ist  unmöglich,  allgemeine  Kegehi  in  den  angedeuteten  Hiclitungen 
zu  geben.  Nur  eingehende  I{eid>arliiung  und  gereifte  Erfahrung  wird 
den  richtigen  Mittelweg  zwischen  iler  Verordnung  sclioneiider  Ruhe 
auf  der  einen,  und  der  Aneiferung  zu  rühriger  Thiiligkeit  auf  der 
anderen  Seite  finden.  Die  Art  und  Weise  der  körperlichen  und  geistigen 
Lese  hilft  igung.  bei  welcher  die  psycldsche  Beeinflussung  eine  wesentliche 
Rolle  spielt,  muß  ebenso  von  der  Art  der  Erkrankung,  wie  von  dem 
lüräftezu stand,  den  Lebensbedürfnissen  und  dem  Ilildnng.Hgrad  ab- 
bftogig  gemaeht  werden.  In  spateren  Abschnitten  wird  davon  ilie 
Rede  sein,  daß  und  wie  man  zu  körperlichen  Uebungen  g^nuiastischo 
and  andere  Apparate  ( Kiuesiolherapie)  verwenden  kann. 

Es  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten,  daß  der  psychischen  Be- 
handlung ein  großer  Anteil  in  der  allgemeinen  Diätetik  des  Nerven- 
kranken zukommt.  Unj  diesen  psyrbi.sch  beeindusHcn  zu  können,  muß 
der  Arzt  sich  das  volle  Vertrauen  seines  Patienten  erwerben. 
Das  wird  ihm  nur  gelingen,  wenn  er  sich  möglichst  in  den  Seelen- 
uod  Köqierzusland  des  Kranken  hineinversetzt,  nidit  nur  die  berech- 
tigten, sondern  auch  die  weniger  berechtigten  Klagen   mit  Teilnahme 
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anhört,  ohne  zunächst  Zweifel  und  Unglauben  zu  äuBorn  oder  gar  den 
Klu-^enden  lächerlich  zu  machen.  Ist  aber  erst  das  Vertrauen  gewonnen, 
dann  wird  auch  strengere  Kritik  vertragen  und  ilen  Verordnungen 
M'illifier  Police  gegeben.  Wie  wichtig  dl«  psydiische  Beliaudtung  des 
Nervenkranken  ist.  welche  Erfolge  die  zur  rechten  Zeit  und  mit 
weiser  Mäßigung  ausgeübte  seeliäche  Vergewaltigung  zu  erzielen  ver- 
mag, davon  wird  in  einem  der  folgenden  Kapitel  ausführlich  die  Rede 
sein  [s.  LiEBERUEiSTER,  Suggestion  und  Hypnotiämus,  Fsjcho- 
therapie). 

Anhang, 

Haus-  oder  Auslaltsbehandlung? 

Im  Anhange  zu  ilen  Ausführungen  über  die  allgemoine  Diätetik 
muß  schließlich  noch  die  Frage  erörtert  werden,  wie  und  wo  die  vor- 
geschlagenen Maßnainnen  und  die  in  den  folgenden  Kapiteln  besprocheneu 
Heilverfahren  am  besten  ilurchgeführt  werden.  Viele  derselben 
gehören  aus-jchließlich  der  Ilauspraxis  an.  andere  sind  nur  Gegen- 
stand der  Anstalt sbehan  diu ng.  eine  dritte  Reihe  ist  an  beiden 
Orten  ausfühibai*.  Wie  schon  erwähnt,  soll  man  Nervenkranke  gewisser 
Kategorien  womöglich  den  Anfordcrnngon  und  Reibungen  des  täglichen 
Lebetjs  entziehen.  Die  Fornhaltung  psychischer  Schädlichkeiten,  welche 
Beruf  und  Familienleben  oft  mit  sich  bringen,  die  ruhige,  gleichmäßige, 
nur  einem  Zwecke  dieneiiile  I>ebenswei.se,  die  Regelung  der  DiJil.  die 
ständige  Aufsicht  des  Arztes,  das  alles  sind  scJiwerwiegende  Gründe, 
welche  in  der  Mehrzahl  zu  Gunsten  der  Anstalt  sbehandlu  n  g 
sprechen.  Hierzu  kommt  noch,  daß  die  Anstalten  über  einen  Heil- 
apparat  verfügen,  welcher  in  der  Privatpraxis  nicht  annälicrad  geschaflft 
werden  kann.  Wo  also  die  materielle  Lage  es  irgend  gestattet,  müssen 
wir  die  zeitweilige  Aiifiuihine  in  eine  gut  geleitete  Kuranstalt  anraten 
unter  Ueberwindung  der  vielfach  herrschenden  Vnreingenomnienheit 
gegen  die  ^Nervenheilanstalten''  und  ^Kaltwasserheilanstalten".  Erste 
Voraussetzung  mulJ  bei  der  Verordnung  einer  Anstaltsbehandlung 
sein,  daß  der  in  Frage  kommende  ärztliche  Leiter  die  Gewähr 
streng  wisseuschaftlicher  Durchbildung,  gereifter  Erfahrung  und  ge- 
wissenhafter Pttichterfüllung  giebt  Leider  läßt  sich  nicht  leugnen, 
daß  in  niani^hen  derartigen  Anstalten  zu  schemalisch  behandelt,  noch 
bäiitiger  aber  zu  viel  des  Guten  gethan  wird.  Auch  an  der  nAtigea 
Aufsicht  über  die  gesamte  Lebensweise  der  Anstaltsgä-ste  fehlt  es  nicht 
selten,  und  —  manche  Patienten  werden  zu  lange  festgehalten.  Aus- 
nahmen zugegeben,  läßt  sich  im  allgemeineu  sagen,  daii  eine  Nerven- 
heilanstalt, was  sie  in  der  mittleren  Aufenthaltsdauer  von  4 — 8  Wochen 
nicht  erreicht,  auch  nach  längerer  Zeit  nicht  erreichen  wird.  Gegen 
das  allzu  lange  Verweilen  der  Kranken  in  Anstalten  spricht  aber 
noch  der  wichtige  Umstand,  daß  es  schlaffe,  träge  Naturen  giebt, 
die  sich  an  die  Sorglosigkeit  uml  ünthättgkeit  wie  an  eine  Not- 
wendigkeit gewöhnen,  und  unter  der  Autosuggestion,  krank  zu  sein 
und  behandelt  werden  zu  müssen,  den  letzten  noch  Übrigen  Rest  von 
Willenskraft  völlig  einbüßen.  Aber  auch  von  Haus  aus  arbeits-  und 
lebenstüchtige  Nervenkranke  werden  durch  zu  lange  fortgesetzte  An- 
staltsbehaufllung  verzärtelt.  Der  Anstaltsar/t  muß  daher  die  genügende 
Erfahrung  und  den   Takt   besitzen,   seinen  Kurgast  zur   rechten  Zeit 
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wieder  zu  entlassen,  entweder  wenn  er  sieht,  daß  die  Kur  abgeschlossen 
oder  vergeblich  gewesen  ist,  oder  wenn  der  Kranke  so  weit  wieder 
hergestellt  ist.  um  aufs  neue  in  die  alten  Verhältnisse  zurückzukehren. 
Wo  aus  Indolenz  oder  aus  noch  woniger  schönen  Gründen  diesen 
Erwägungen  von  einer  Anstalt  niolit  entsprochen  wird,  da  ist  es  Ueclit 
und  Pflirlil    des  ILin^arztes,   seinen  Pflegebefohlenen  zurückzufordern. 

Ansnaliinsweise  kann  eine  länger  (über  2  Monate)  ausgedehnte 
Anstaltsbehundlung  empfehlenswert  sein,  dann  nämlich,  wenn  in  den 
hftusUchen  Verhältnissen,  wie  unausgieichbaren  Zwistigkeitcn  der  Familie 
und  fehlerhafter  Erziehunfi,  die  Ilauptursache  der  Erkrankung  gelegen 
ist.  Immerhin  wird  in  solcht;n  FälkMi,  wenn  uiiiglicb.  mit  der  Zeit  eine 
längere  oder  dauernde  Trennung  von  der  Familie  durch  Unterbringung 
in  anderen  Familien  oder  Pensionaten  anzubahnen  sein.  Selbstver- 
ständlich wird  bei  Psychosen  die  Dauer  des  Aufenthalts  in  einer 
Anstalt  meist  weit  größer,  ja  bisweilen  der  Lebenszeit  entsprechend 
sein  mQssen. 

Sehr  ratsam  ist  es,    wo  aus   äußeren   Gründen   die  Möglichkeit 

[besteht,  die  Schrofflieit  des  Ueberganges  vom  Leben    in  einer  Auf^talt 

Toder  an  einem  Kurort  in  das  TlerufHleben  durch  einen  Ueborgangs- 

.ofenthalt  im  Wald.  Gebirge  oder  an  der  See  auszugleichen.     Da- 

Inrcb  gewöhnt  sich  das   in  der  Anstalt    nach   mancher  Richtung  ver- 

'wOlmte  Nervensystem  allmählicher  au  die  ihm  drohenden  Schädlichkoitea 

des  Alltagslebens. 

Sind  die  materiellen  Voraussetzungen  für  den  Besuch  einer  Anstalt 
oder  eines  Kurortes  nicht  gegeben,  so  ist  die  Aufgabe  des  Arztes 
eine  weit  schwierigere.  Auf  der  einen  Seite  fehlt  ilim  das  psychische 
wirksame  Moment  einer  Abwechslung  in  der  Behandlung,  und  anderer- 
seits muß  er  mit  vieler  Mühe  versuchen,  annähernd  entsprechende 
'HcUbcdingungcn  zu  Hause  herzustellen.  Wie  wenig  und  unvollkommea 
dies  gewöhnlich  gelingt,  ist  zur  (ienüge  bekannt  Indessen  läHt  sich 
bei  gutem  Willen  und  Unterstützung  durch  die  Angehörigen,  nanient- 
hV.h  wenn  diesen  die  nötige  Kiustcht  nicht  fehlt,  in  Hezug  auf  Ruhe, 
Luft,  Feruhaltuug  ungünstiger  Eintiflsse,  hyilropathische  Maßnahmen 
und  älml.  doch  manches  durch  Ueberlegung,  Improvisation  und 
bestimmte  und  genaue  V^orschrifton  erreichen.  Näheres  hierüber  wird 
ein  Teil  der  folgenden  Kapitel  entlialTen. 
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IL  Ernährungskuren  bei  Nerven- 
krankheiten (Mastkuren). 


Von 
Dr.  Otto  Bins'sranger, 

PrafcHor  «n  dn  UnlTcrtilU  Jciu, 


Einleitung. 

Die  funktioneUen  NervenkrunkheiteQ  gehen  sehr  häufig  mit  aUgememea  und 
tiefgreifenden  Ernährungsstörungen  einher.  Vor  allem  sind  die  sog.  großen,  dif- 
fusen Neurosen,  die  Neurasthenie,  die  Hysterie  und  Epilepsie,  aber  auch  ans- 
g^rägte  Psychosen,  wie  die  Hypochondrie,  der  Erschöpfungstupor  (Stupidität),  die 
Amentia,  gewisse  Formen  der  Melancholie  etc.  mit  Zustfinden  schwerster  Unter- 
ernährung verbunden.  Die  quantitative  Minderwertigkeit  der  psychischen  und 
nervösen  Leistungen  bilden  die  Grundlage  der  verschiedenartigsten  Krankheitazustände, 
welche  pathc^enetisch  den  Begriffen  der  Ueberermüdung,  Dauer^müdung  and  Er- 
Bchöpfung  untergeordnet  werden  können.  Die  Krankheitsäußerungen,  welche  auf 
diesem  Boden  erwachsen,  bestehen  teils  in  Symptomen  der  TJebererregung  (Beiz- 
symptome), teils  in  solchen  der  Hemmung  und  des  Ausfalls  bestimmter  psychi- 
scher oder  nervttoer  Leistungen  (Schw&chesymptome).  Je  nach  d^  Intensität, 
der  Vereinigung  oder  dem  einseitigen  Vorwalten  dierer  oder  jener  Gruppe  von  In- 
nervationsetOrungen  unterscheiden  wir  klinisch  die  oben  genannten  EiBnkhdts- 
formen,  welche  man  bei  einer  ätiologischen  Betrachtungeweite  als  Erschöpf  ungH- 
neurosen  reep.  -psychosen  zosammenfa^sen  kann. 

E«  li^  sdir  nahe,  die  allgemeinen  Störungen  der  Ernährung,  die  auffällige 
Veningening  der  Stoff wechselvorgSnge,  die  mangelhafte  Blutbildung,  die  Herab- 
setzung der  Drusentbfitigkeit,  die  Schwäche  der  motorischen  Leistungen  mit  den  ge- 
nannten nervösen  Störungen  in  nähere  ursächliche  Beziehung  zu  bringen.  Um  über 
dicM  Fragen  ins  Klare  zu  kommen  und  zugleich  eine  Unterlage  für  das  therar- 
peutische  Handeln  zu  gewinnen,  ist  es  notwendig,  kurz  die  allgemeinen  ätiologischen 
Bedingungen  darzulegen,  wdchen  die  Beziehungen  beider  Krankheitsvorgänge  unter- 
worfen sind. 

I.  Allgemeine  Aetlologle  nnd  Pathologie. 

1)  Ein  funktionellee  Nervenleiden  entwickelt  sich  auf  dem  Boden  dner  sog. 
erblichen  Pradisposltion.  Dieselbe  beruht  bekanntlich  nicht  auf  der  Ueber- 
tragung  änec  bestimmten  Nervenkrankheit  vom  Elter  auf  den  Nachkommen,  son- 
dern auf  einer  bislang  kaum  näher  definierbaren  Veranlagung  zu  mehr  oder  weniger 
«o^eprägten  anatomischen  oder  funktionellen  Störungen  der  Entwicklung  während 
des  intra-  und  extrauterinen  Lebens.  Am  häufigsten  werden  einzelne  Individuen 
luffedit&r   belasteter,    d.  h.    von    Geistes-    resp.    Nervenkrankheiten    durchseuchter 
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Familien  roo  solchea  EotwicUuagMtdningen  bdUlea.  Hierbei  kamt  die  Friig«^  un- 
erörtert  bidhui,  auf  welche  Weis«  suer^  die  pathologiKha  Beachaffealieit  der  Keim- 
mbftaiiMO,  wdcbe  die  Gruodla^  dies^cr  ■  Ent  irickhingthemmnogm  uad  verringertoa 
WadwtanutandoDxeD  danteilt,  m^tande  gHcommeD  iit.  Ancfa  die  weitere  Frage, 
wanun  aoldie  hereditir  tiedin^  Eotwicldungmt^ningeo  ao  h£afig  anatomiache,  und 
ftmktioDelle  Erkranknngui  de^  Nerreoüjrsteiiu  herbeiführen,  kaaa  im«  hier  nicht  be- 
ecb&ft^en.  Es  mofi  aber  noch  darauf  hiogewieHtt  irerdoi,  daB  <ioe  «rerbte.  d.  h. 
eioe  d«A  dtcrlichcD  Ecünsubstanzcn  tot  der  Eopulatioa  innewohneode  krankhafte 
Venalagnns  durch  Keimtchidigangen  im  weitesten  Knne  dm  Worte«  herbei« 
gefühlt  weiden  kann.  So  üt  vs  durcitaua  denkbar  und  auch  durch  ytwisat  künitekf 
&fUumvm  butäiifft,  daß  SachkommM  w<m  Btem,  teddu  tm  Sgphilit,  luber- 
tmioM,  CommoM*  eir.  gttülen  hailtn  und  ftniawfwitiwi  AviUrwVMforun^en  imter- 
^orfm  Morsn,  kongtüuttoiuU  »ehtettrhiv^  und  in  erhShttm  iü^  zur  Bntwiektnny 
ron  JVer»eft-  und  Otittetkrankktiten  düponierte  Individutn  md.  Eine  ersbts 
Pridi^oeition  zur  Entwicklung  ron  Ner\-en-  utid  Gci»teskrankheiteo  wird  dem- 
entsprechend nicht  nur  bei  Individuen  angenommen  weiden  dürfen,  welche  aua 
feistes  kranken  reep.  nervalen  Familira  etammeo,  eondcn  gdegeniUch  auch  bei 
solchen,  weiche  auf  Gnmd  bei^nderer  nngöiutigcr  Emährnngsbedingungen  ihrer 
Titerlidien  oder  mütterÜdieQ  JUnuubstanxen  acboo  in  der  ersten  Anlage  eine 
Scfaidigang  aller  oder  ehuefaier  Keimbestandteile  eiiahreo  haben. 

2)  Von  theoretischem  SUndpnnkte  ane  mflaaen  ron  dies«  ererbten  PrS- 
dis Positionen  zu  konstitntiooeUen  Schwif^Kzustlnden  diejenigen  FiUe  abgeCreont 
werden,  bei  welchen  ebenfalls  vom  .\nfang  der  extrautmaen  Enlwicklang  an  die 
Kenaxeicbeo  eiaec  geftdrten  Ernahmog  gteichzeilig  mit  besonder«'  Neigung  zur  EnU 
Wicklung  von  Nervenkrankheiten  vorhandea  sind,  die  Unachen  für  beide  Reihen 
von  £4«chänangeo  aber  io  Schädigungen  der  intrauterinen  Entwick* 
lung  zu  suchen  sind.  Hierher  gehören  die  klinischen  Beoltachtungen  .angeboreaer* 
koDüitutioaelter  tkhwächezu^täade.  welche  nachweisbar  durch  Erkrankoagen  der 
Mutter  währond  der  Schwangerw-haft  oder  durch  tzwimatisebe  ft^mitipingMi  dtf 
Frucht  während  der  intrauterincD  Entwicklung  oder  dtmih  lokal  bedingte  CSrindatkuis- 
eiAnuigen  etc.  herrorgemfen  wurden.  In  praxi  Ihm»  sich  die  Fälle  diwer  Kate- 
gorie von  den  erstgenannten  schwer  traineo,  weil  die  AoSieUnng  der  ätiologtsdwa 
Bedingungen  für  di«  angeborene  VerkütnineniBg  der  Eotwicklnng  tthr  oft  lüekn- 
baft  isu 

3)  Diesen  beiden  Gruppen  stehen  diejenigen  Beobachtongeo  gegenüber,  bei 
welchen  weder  ans  der  Anamnese,  noch  aus  dorn  ktin'«*^*""  Verlanfe  ein  RückschlaJB 
auf  eine  ererbte  oder  intrauterin  ervorbaDa  fVidiipwtion  zu.  aligeaietnen  Er> 
nährung^^täningen  und  Nervenleiden  gerechtfertigt  tsU  Hier  stoften  wir  wiederum 
auf  zwei  CutenbtciluDgcn:  a)  £VnmaJ  cn/tririv/I  »irh  auf  Orund  b99tiinmt«r  SehÖd- 
tirhkeitm  (träehöpfend*  KranJAtttm,  große  itfMtoeriuste,  mw»gtUtafU  Srnäkntng, 
kör])^liehe  und  geistige  UeUranstrm^img)  eme  aüjewsswi  Jf^näknmgaHBnmgt 
iceicht  erst  in  dtr  Folge  nerwöu  Rrantkeüameheimtaiffm  ktrtorruft.  h)  /Vn  ander' 
mal  $eUi  die  Emührwigtttömng  gieiekuHig  mü  dtm  Beginn  de*  iVarpswfairfiwt 
ein.  oder  gM  sogar  das  Sercenlevien  dettttirh  den  nuiritieem  Störtnn/^»  vorauf. 
(Soweit  aas  di««  Aufeinanderfolge  der  ICnuikheit.iica-6cheinungeo  eiu  Schlufl  ge- 
zogen werden  darf,  m  nl  in  dem  enico  Falle  die  BmifamiigastAning  die  Ursa^ 
dea  Nsmnlddeos.  während  in  dem  zweiien  das  omgeblirte  kauüle  Vfxhältnia 
staitfiTidet 

Es  ist  vor  allem  das  Verdienst  eiaes  amerikaniitcheD  Ante«  W.  MrTca£LL.  auf 
i£escn  iooeivn  Zu^aaitDeobaog  beider  Beihen  von  ErKbeinaagen  anfm^k«am  ge 
macht  und  eine  tatioaalle  Tlmpie  angebahnt  zu  haben,  weldie  gleichzeitig  die  Er- 
nihmnpBtdraagen  und  da<i  Nerventeiden  zu  beseitigen  imstande  ist.  Eniqweeheod 
deo  vielseitigen  Krankhat^äutierungen  und  der  koiutitutionellen  Basis  dsraelben  war 
die  von  W.  MiTaiFXL  gefibte  Bctuuidlungsmcthoilo  nicht  auf  die  Beseitigang 
einzelner  KraukheitiiäuOertingen  gerichtet,  sondern  bezweckte,  den 
kranken  Organ inmu»  in  seiner  GeRamthei  t  zu  heilen. 

Von  der  Erkenntnis  ao^^eod,  dafi  die  Störungen  des  Stoffweefaads  und  d« 
Kerrenlhärigkeit  einaader  unheJWoli  beeinfluMen,  wurde  neben  den  Mafiregeln  flr 
eine  bSrpcriicfae  Kräfttgaog  ein  gletchgiuSj«  (iewicht  auf  die  Bweictgaog  der  dea 
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oerrö^eD  Stumogen  eu  Oroode  liegenden  oder  dieMlhen  zum  minderten  mitbe- 
dingendeu  psjrchiHcheii  äcbfidlichkeit«)  gel^t.  Matt  irird  demffemüß,  fallt  wem 
im  Anseht^  an  die  ron  W.  Mitchell  eingeliiitrte  Beliartdlungamethoäi  ron  Mast- 
oder  Emährungikurtn  hei  den  genannten  yertentranl-fteiten  spricht ,  immer  die 
TtialAarhe  im  Auge  bthaltm  müjisen.  dt^  die  ^ttr  Ilelning  der  Vnlfrrmährung  bt- 
ttimmten  itqfinakmen  nur  einen  Brwhtiü  des  therapeutiscfien  Handeln»  dar^ttlUn^ 
und  daß.  um  der  gesteliten  Aufgabe  Geniige  tu  thvn,  noch  eine  ganx^  Reihe  anderer 
Htiifoktoren  hintiikommen  müssen,  welche  die  nerrösen  Leistungen  und  denprychi- 
scken  Zustand  dieser  Kranken  günstig  xu  beeinflussen  imstande  sind. 

Im  Laufe  d«  leUten  Jaliriehiitc  ist  iIh>  w!  MiTCHELL'sche  Heilvo-fahren  be- 
Mmders  nach  dicker  letztgenannten  Kicbtuag  hin  weiter  au^gebauL  ffuMeti.  Während 
Pi^TFAiR,  welcher  zDcntc  und  ant  luctsten  zur  Verfamlung  dlakT  Behandlungs- 
methode in  En^cUuid  bci^etrufEeü  hat,  uch  poch  streng  an  die  Vorschriften  ron  Mit- 
chell hielt,  darf  ich  mir  da*  Verdienst  znftchreiben,  dieser  llrthnndlnng  in  I>eut*ch- 
land  zuerxt  Eingang  rerechafft  und  dieselbe  vcrvotiständigt  zu  haben.  Von  bcsooderor 
Bedeutung  ifa  ihre  Ausgestaltung  waren  ferner  die  Arbeiten  von  ilruKART,  Leypbk, 
BotsT  u.  o. 

Die  Wirksamkeit  der  nachziehend  zu  erürtemden  therapeutischen  Maßregeln  ist 
wnentlicb  von  den  oben  gesebilderten  ven>rhiedennnjgen  ätiologiu^hen  Bedingungen 
der  mit  tier  Nenenkrankheit  verbundenen  Emährungsslürung  abhängig.  Auf  Cirund 
meiner  Erfahrungen,  welche  je.ty.i  mehrere  hundert  Ikobachinngen  nmfawen,  sind 
folgende  allgemeine  SchtQeee  erlanbt: 

Die  Falk  der  ersten  und  zweiten  Katt^orie  bieten  daa  relativ  ungünAtigüte 
Material.  Et»  gelingt  wohl  durch  EmfthningHknren  und  die  damit  verknüpften 
anderweitigen  Maßnahmen  zur  Kräftigimg  des  Mufkels/steiiM,  xur  VerbeBscrung  der 
Btutbp«cbnffcnheit  und  licoeitigung  der  nervösen  KninkheJt«encbeinuQgen ,  weoait- 
lich  beizutragen.  Man  wird  abä  5^r  hüiifig  die  Erfahrung  madieu,  daß  die 
BeMcmogen  nur  vnrübergeheJider  Art  «ind  und  daß  iKlb«t  geringfügige  paj'chiacha 
wler  korperlivlie  Seliiidliohkcitcn  das  ganze  He«r  von  KrankheJteeiscbciDangat 
wieder  hervorrufen.  Manchmal  wird  nur  eine  Besserung  dce  EraäbmagszastaadeH 
erreicht,  da«  N*cr\'enlcideu  aber  nicht  wesentlich  geändert.  In  einer  dritten  Reihe 
von  Fällen  mißUngt  die  Ernahning^kur  überhaupt.  Am  vorteilhaftesten  für 
die  Behandlung  «ind  die  Emähnmgnptöningen,  welch«  al«  aog.  nervAiie  renp. 
hysterische  Anocexio  bezeichnet  werden.  Sie  treten  fast  durcbw«:^  in  der 
Fnb«rUteperiode  ein  und  entwick^  alch  ganz  allmählich  au.«  scheinbar  ganz  gering* 
ffigigen  Anfängen  |r.u  den  hochgradigsten  Zuständen  einer  nionate-  nnd  jahrelang 
andauernden  Unterem ährung.  Die  Krankheit  beginnt  entweder  unter  dem  Bilde 
•iner  anfachen  Appetitlosigkeir,  die  'sich  langnam  zu  einer  fdrmtirJien  Abneigung 
gegen  jc^Uche  XiihrungHaufnahine  steigert,  oder  ck  treten  zucnt  heftige  Gastralgicn 
nf,  welche  durch  die  Nahrungnauf nähme  hervorgerufen  reap.  verstärkt  werden.  Die 
Enukea  vermeiden  es  dann,  häutiger  und  rciehhchor  zu  estien,  um  dte«cn  ^chnierz- 
nutändeo  zu  entgehen,  und  es  cntetoht  so  ganz  unmerklich  eine  Entwöhnung  von 
regeüsifiigcr  und  ausgiebiger  Speisenufnahme.  Der  aufmerkfume  Beobachter  wird 
neben  dem  hervorstechendsten  Krankheitamerkoial,  der  mangelnden  Nahrutigszufuhr 
ond  fortschreitenden  Abmagerung,  da«  Vorhandensein  zahlreicher  nervOser  und 
pevcfaiecher  Symptome  festctelleD  können:  rasche  E^rmädborkeit  bei  intellektitcllen 
LBBtangen,  deprimiste  nnd  gereizte  Gemütaetiinmtmg,  BchtaFslorungen  bis  zur 
völligen  Schlaflosigkeit,  HTperäAtbeio'en  der  höheren  Binncsoerven,  abnorme  3onsa> 
tioneo  im  Schädelinnem,  neuralgiforme  Schmerzen  in  der  Stirn-  und  Nackengegeod, 
in  der  Tiefe  der  Orbita,  parfiBthetii«che  Empfindungen  der  Mundschleimhaut,  Olobus- 
eaipfindungcn,  neuralgiformc  SchmtTzen  in  den  Gelenken,  gesteigerte  EriuQdiings- 
empfjndungcn  bei  Muskelarbeit,  Spinalirritationen,  viscerale  Neuralgien  des  Inte«tinal- 
nnd  GenitaltraktuA  etc. 

Wenn  häufiges  Erbrechen  und  heftige  Druckempfiiidlichkeit  der  Magengegead 
gleichzeitig  vorhanden  ist,  so  kann  die  differentielle  i)iagno«e  zwischen  Ulcus  ven- 
tricub  und  Dervdser  Anorexie  recht  schwierig  werden.  Die  chemische  Untersuchung 
d»  auBgehebextan  Mageninhalts  ergiebt  eine  au^eefvrocheae  Hj'iK>chtorh.vdrie.  Die 
Krankheit  befällt  in  der  ül»er  wiegen  den  Mehrzahl  der  Fälle  weibliche  Individuen, 
doch  lind  aoch  typiiKhe  Fälle  acrvöset  Anorexie  bei  jungen  )Unuern   beobachtet 
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ob  patbolofdächo  Ersdieüaiigeii  ton  Utenis  oder  Ovarien  vorliegen 
oder  nirhu**  <Weir  Mitcheix,  Fat  and  Blood,  deutsche  Ausgabe  von 
Klbmpereb,  Berlin  1887.) 

PukTPAiR  hat  in  seiner  Eigenschaft  als  Franenarzt  noch  den  Zn- 
samnienhang  :r«is<rb««  den  adiweien  FcHinea  von  Keurastheuie  resp. 
Hvsterie  mit  FraaenlcMka  herrorgdiobai. 


nd 


Er  icUdot  im  trfmAt 


Opfcr 


»-%-« 


nd  VatHten  dieMr  gfeichzdttg  an  Norr«- 
■0  ■nMAanlich,  dait  ich  m  mir 
vAttlkcli  aantreütoi:  „Die  proteiu- 
1,  cntvidda  ädi  illmälilich  in  dioen 
über  6m  l^nd  vcrtiratec  tind,  wdcbe  von 
Q«M^w»mrtumu,  meduniacheD 
bbsie  endlich  bettlägerig 
d  lIiB|ihlMi,  «hgHTMHcf  Qod  abgezehrt, 
X«a,  Ol  fioer  gnAen  Zahl  ron  Fällen 
Man  triid  nüch  aidifflich  k«ini«r 
OobinBnatentfcnakmig  auf  dio 
fWlrti  lilii  li  jedoch  iind  viele 
iü  wlcfcan  eine  auch  noch  so 
IB  Mwireen  TSnag.  Der  Sduncn, 
böm  G«hea,  die  nnordeitüicbe 
■  hakm  wcfcBdiUfh  einco  Zaataod  einer 
il>  kBrpKfitten  Vaiiditmign  iünetn- 
uyittiMt  daa  Bist  iat  verarmt,  nnd  die 

mit  W.  MrrrHEr.1,  den 
i:  «JeiÄkchler  der  Kall,  deato 

bei  dieeer  .JCIasse  von 

Etidlnfl  ärtlicho-  Krukheitcn 

■hiAm  amz  JEi  iat  eine  Ibatcadie, 

-  a«l  EMifaiBf  hAban,  ragaban  weidea. 

&  Qcttde  KranUMit.  wie 

aiag,  xn  einer  aekundäre» 

I  vdidier  yat  raletzt  voti- 

jadoi  PlMfatbui  nach  uner  HeÜmig 

cfea.    Ea  ist  adüieSUdi  du  neurotiecb« 

i%  d«  FUl,  daß  zu  viele  ürtliihe  Be- 

Anaa  nad  manfhörlicfaer  Wecluel  in 

AaMshannngen  einea  jeden  nach- 

Vfakottg  haben." 


M 


&lüinugen  des  hervorragenden 
Bum  zn  ^ew^hren,  da  mich 
Act  belehrr  haben,  daß  seitens 
AascftasoDgen  noch  nicht  hin- 
DieWnschen^  ZeiistrCmung  bringt  es 
t(lA>Mibcfee  Mädchen  und  Frauen  meist 
:  dtes  Kcrrettarztes  gelangen,  wenn  sie 
«ttd  Too  Torschiedeiien  Frauen- 
■gM  sich  unterzogen  haben. 
hednridrtue  Frage  Ober  das  kau&ale 
v!^^^~  "i^hj»  a«ttfe<«  ABnaeiBalnnknngen  und  Genital- 
jSyr^  imiMMM  tm  mmtuMim.  Platfair  neigt,  wie  aus 
2^^27^tolB  Ul  mi^At.  der  Ansicitl  zu.  daß  das  .neurotischa 
J5J,j3^,rt  «^  Wi»  «r  «nick«  ErfaMkung  sei.     Es  ist  dies 
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nach  meiner  Ceherzeugung  nur  fiir  einen  Teil  der  Patientinnen 
zutreffend:  mindestens  ebenso  hflufip  wird  man  die  Tliatsache  fest- 
stellen können,  dall  mehr  oder  wenifier  ausfjeprü^e  nervöse  Krank- 
heitserscheinuntien  der  Genitalerkrankunj,'  voraufse fransen  sind.  Die- 
selbe verscliliiniuert  wie  alle  örtlichen  Loidoc.  z.  B.  ein  ItronchlaU 
katarrh,  die  Kervcnkrankheit,  indem  selbst  relativ  geringfügige  patho- 
logische periplicre  Reize  die  krankhaften  Erregbarkeitftzuständc  des 
Centralnervcnsysteius  hochgradig  erhülnui.  Gewiß  kann  die  örtliclie 
Behandlung,    indem    aie    diese  pathdogii^chen    Rtilzc    benolligt,    vkden 

^Segen    stiften,    doch    lehren  gerade  diese  orsichöpften ,    neuroi)alischen 

Individuen,    daß   die  Lokaltherapie  oft   die   gegenteiligen  Folgen   hat. 

^»icher  zum  Erstaunen  des  Frauenarztes  wird  die  r'atientin  trotz  der 

ieseitigung  einer  Lageveränderung  oder   alter  Adhäsionen  oder  chro- 

'uischer  Endomctritideii  immer  reizbarer,  immer  sohmerzempfiudlicher. 
immer  schwächer,  immer  appetitloser,    immer  magerer.     Und  was  das 

^Schlimmste  ist.  die  (lebünnutter-liltjtnngen.  die  den  Kräfteverfall  be- 
schleunigt liaben ,  wurden  trotz  dur  LokaltJierapio  nicht  bekänipft. 
sondern  »steigern  sicli  sogar  mit  der  fortschreitenden  Entkriiftung. 

Mehrfach  —  nicht  immer  —  gelingt  es  dann  durch  daf>   W.  MiT- 
jUELL'sche   Heilverfahren   mit   Ausschluß  jeder   lokalen  Behandlung. 

'den  Kräftezustand   beträchtlich   zu   heben,    die  nervösen    Krankheits- 

eptome  (erhöhte  SchmerzempJindlichkoit.  Schlaflosigkeit,  motorische 
-ungeu  etc.)  und  damit  auch  die  Metrorrhagien  zu  beseitigen. 
Man  kann  die  JndÜKttionen  für  diese  JJeilmeihode  in  folgende 
70  Busammenfassen'. 
I)  Nervöse  ahgemago'U  Kranice,  toekhe  entweder  koHstittäionell  8U 
iroseN  veranlagt  oder  ohne  neuropaihische  Disposition  durch  mannig- 
fac/tste  .-chädiijaith-  Ein/lüsst:  in  ihrrr  Gtsnmirrnährun'j  und  nervösen 
Leistungsfähigkeit  heruntergekommen  sind,  hiiden  den  Stamm  der  Pa- 
tienten. 

2)  Je  voUentufiekeUer  und  ausgeprägter  die  pst/ckopathi^offischen 
Krankheitserscheinungen  vorhanden  sind  (e.  S.  sdtwpn-  Hypochondrie 
und  Hysterie,  Melancholie,  Ameniiä),  desto  ungenügender  sind  die 
Erfolge.  Es  gelingt  wohl,  die  Gesamternäkrttng  zu  hebfin,  dock  hält  di> 
Heilung  d'S  psychischen  Zustandes    mdsl    nicht  gleichen    Schritt  damit. 

3)  Auch  diejenigen  Falle  erscheinen  tfceignet,  welche  (w-i  guter 
Ernährung  und  guter  BlutfuUung  an  funkUom:thr  Hr-rsschwäche  und 
ausgebreiteten  vasomotorischen  Störungen  leiden  (angioncttroti^che  Form 
der  Neurasthenie). 

4)  Aher  auch  Jette  Fälle  sind  für  eine  solche ,  freilich  dan7i  modi- 
fUierte  Heilmethode  passmd,   wiche  zwar  blutarm   und  nervenschwach 

Piind,  aber  eugteich  cin^  ungesunde  FetVnldung  darbieten.  Hier  werden 
9iit  eiu'-r  Efitfettungskur  die  übrigen  Ihilfaktoren  vereinigt. 

Ich  be-seliränke  mich  hier  auf  diese  IndikationsJ>tellnng.  muß  aber 
bemerken,  dall  auch  innerhalb  dieser  besonders  geeignet  erscheinenden 
Gruppen  von  Nervenkranken  der  Erfolg  ein  sehr  verschie<len artiger 
8ein  kann,  je  nach  der  besonderen  F.igenart  des  Falles.  So  bieten, 
um  nur  einige  besondere  Krankheitserscheinungen  herauszugreifen, 
die  Fälle  von  Neurasthenie  mit  heftigen  Angstaffekien  oder  Zwangs- 
vorstellungen (sog.  Cerebrasthenie) .  sowie  diejenigen  mit  sidiweren 
nenralgiformen  Zuständen  im  Bereich  der  Exiremitälen  Oiier  der 
.Ahdoiuinalorganc    aucJi    bei    dieser   Behandlnogsmethode    sehr    große 
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Schwierigkeiten  dar.  Man  niiiß  die  Knr  diesen  besonderen  Krankheits- 
zastünden  anzupassen  suchen  .  indem  einzelne  Heilfakloren  jrar  nicht 
oder  nur  in  beschränktem  Maße  zur  .Vnwendunf:  koinnien  können. 

III.  Schildemng  des  UeÜTerfahrens. 

So  weit  und  umfassend  das  Ziel  einer  kausalen  Behandlung'  dieser 
groBcn  diffusen  Neurosen  K<?i^teckt  werden  muß,  so  mannijrfaUiji:  müssen 
auch  die  Hilfsmittel  beschaffen  sein,  durch  deren  Zusamnienwirkeu 
die  Lßsuiig  dieser  Aufgabe  ermöglinht  werden  kann. 

Ich  habe  schon  In  den  einleitenden  Bemerkungen  darauf  hin- 
gewiesen, daß  die  fortschreitende  Erfahrung  uns  die  Unzulänglichkeit 
der  Diätkuren  im  engeren  Sinne  bei  der  Behandlung  dieser  Jfcrven- 
kranklieitcn  kennen  gelehrt  hat. 

Schon  W.  MrrcHEi.i.  und  Playfatr  lialten  in  überzeugender 
Weise  dargethan,  «laß  die  Ausführung  einer  luelhodischen  Zufulir  über- 
schüssigen Ernührungsmaterials  unmöglich  oder  wenigstens  unwirksam 
bleibt,  wenn  niclit  Hilfsmittel  herangezogen  werden,  welche  gleich- 
zeitig mit  der  Mästung  eine  Beseitigung  der  psychischen  und  nervösen 
Reiz-  und  Hemniungs-  rcsp.  Ausfalls  Symptome  zu  be\nrken  imstande 
sind.  Ist  diese  Aufgabe  aber  einigermaßen  befriedigend  gelöst,  ist 
die  Dauereniiiiilutig  ntid  Ersch<1pfung  im  Schwinden  begriffen  und 
gleichzeitig  der  Kräftebiiushalt  des  Gesatiitorgauisinus  durch  die  Er- 
nälirungskur  hinreichend  gestärkt,  so  treten  neue  wiclitige  Aufgaben 
an  den  Arzt  heran,  nämlich  durch  methodische  Uehung  die  gewon- 
nenen Kräfte  nutzbar  zu  machen  und  die  Widerstandskraft  der 
Krankon  gegen  schtldigende  Einflüsse  metliotliseh  zu  heben. 

Der  gesamte  Kurplan  läßt  sich  dementsprechend  in  zwei  Teile 
zerlegen : 

I )  Eniährungskiir  bei  gUichseitiger  gnishtjer  und  körperUeher  Ruhe- 
steliung  des  Kranken,  Um  den  Stoffwechsel  ßu  fordern  und  die  patfun 
(ogischen  Erregbarkeitss^stünde  des  Centralnervensysttm^  herabzumindern, 
weräen  die  phguikaUschen  Reilmiilel  der  Massage,  passiven  Gymnastik, 
Hydro-  und  Ekktrutherapte  eur  Änwcndum)  gebracht.  2)  Die  Rukekur 
wird  durch  uHmäJdich  sieh  steigernde  aktive  MuskfUeistungtm,  einfachere 
und  späterhin  mühsamere  geistige  Beschäftigungen  rrsetet. 

Es  ist  gut,  sich  diese  doppelte  Aufgabe  vor  .\ugen  zu  halten, 
da  nur  durch  die  Erfüllung  beider  Teile  ein  dauernder  Erfolg 
erzielt  werden  kann.  Kür  die  schwersten  Fälle  von  nervöser  Er- 
schöpfung und  gleichzeitiger  Abmagerung  wird  man  bei  Ausarbeitung 
dcH  Kurplans  beide  Aufgaben  scharf  trennen  müssen.  Man  wird  mit 
der  zweiten  erst  beginnen  können,  wenn  die  Keit-  und  Blutbildung 
und  der  Muskelaiisatz  schon  crhebliclie.  durch  die  Wage  und  das 
DynamoiUHter  festzustellende  Eortschritte  gemacht  haben.  In  den 
mittleren  und  leicliteren  Graden  ist  eine  solche  scharfe  Trennung 
niclit  notwendig,  ja  sogar  unzweckmäßig.  Man  wird  schon  frühzeitig 
in  die  Ruhekur.  wenn  auch  kurzdauernrle  Phasen  geistiger  und  körper- 
licher Arbeit  einschieben  kiitincii.  Wann  dies  geschehen  und  wie 
groß  daß  Maß  aktiver  Leistungen  sein  soll,  muß  in  jedem  einzelnen 
Falle  nach  der  besonderen  Individualität  des  Kranken  festgestellt 
werden.  Es  lassen  sich  hierüber  schwer  allgemeine  Regeln  aufstellen; 
einige  Winke,  wie  ein  Urteil  Über  diese  Fragen  gewonnen  werden 
kann,  werden  in  die  nachfolgende  Darstellung  der  einzelnen  Heil- 
fakloren eingekochten  werden. 
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FELD.  siinH'lien 
repel  ans. 


Man 


1.  K9rpcrllelie  und  ^Istisie  Ruhl^tellung. 

Ich  beginne  mit  der  Darlegung  der  hierzu  erforderlichen  Maß- 
repeln.  weil  ich  die  Ueberzeugung  habe,  daß  in  allen  schwereren 
FlUlen  (und  fflr  diese  kommt  dieses  komplizierte  Heilverfahren  vor 
allem  in  Betracht)  weder  die  Ernährnngf^kiir  im  engeren  Sinne,  noch 
die  anderen  Hilfsmittel  irgend  einen  Erfol«  haben  können,  wenn  nirht 
diesen  Hedingimfien  Genfige  gethan  werden  kann.  Als  vnrnehniliohste 
Aufgaben  sind  die  iRolieruno;  der  Patienten  von  ihrer  bisheriiien  Um- 
Kebnnp  und  absolute  Bettruhe  von  dem  BeKrOnder  dieser  Methode 
genannt  worden.  Besonders  über  den  ersten  PnnkT  hat  sich  eine  Icb- 
erhobe.n.  Manche  Autoren,  n.  a.  Levden.  Löwen- 
eich  gegen  die  absolute  Notwendigkeil  diewr  Maß- 
wird, iini  die  Meinuniisverschiedenheit«n  zum  Aus- 
ßleicli  zu  bringen,  vorerst  fest.stellen  müssen,  was  unter  der  liio- 
iiernng  zu  verstehen  ist  nnd  was  mit  derselben  bezweckt  werden  soll. 

Die  leichteste  Form  der  IsoMorung  ist  diejenige  im  eigenen 
Hause  resp.  in  der  eigenen  Familie.  Man  sorgt  für  ein  ruhig  ge- 
legenes, großes,  sonniges  Zimmer  und  vertraut  die  Pflege  einem  sach- 
geübten Wärter  resp.  Wärterin  an.  E^  liegt  in  iler  Natur  der  Sacrhe, 
dftfi  bei  dieser  Form  der  Isulieriing  der  Verkelir  mit  den  Famllien- 
augehnrigen  wohl  etngescliränkt.  aber  nicht  aufgehoben  werden  kann. 
Der  Kranke  lebt  in  der  früheren  geistigen  Atmosphäre  weiter,  der 
Einfluß  des  Arztes  ist  nnr  ein  beschränkter,  die  Kontrolle  flber  die 
Ansfflhrung  der  Kur  eine  ungcnQgende. 

Die  strengere  Form  der  Isolierung  besteht  in  der  Ucber- 
fOhrung  des  Patienten  in  ein  Krankenhaus,  in  welchem  alle  Vorbe- 
dingungen (Einrtchtnng  der  Küche.  Pflegepersonal,  ärztlicher  Dienst) 
für  eine  methodische  Durchfülirung  des  lleilverfalirens  gegeben  sein 
müssen. 

In  der  strengsten  Form  der  Isolierung  ist  jede  Begleitung 
von  FaniilienangchÖrigen  oder  des  früheren  Wartpcrsonals  durchaus 
verboten.  Als  Mittelstufe  zwi.schcn  beiden  Arten  der  Isolierung  kann 
der  Aufenthalt  in  einem  solchen  Krankenliause  in  Gesellschaft  eines 
Familienmitglieds  oder  vertrauten  Pflegers  resp.  Pflegerin  bezeichnet 
werden. 

W.  MiTCHEi-T,  und  Playfair  haben  in  erster  Linie  schwere, 
durch  komplizierte  Lebensbedingungen  verwöhnte,  durch  unzweck- 
mäßige. Übel  angebrachte  Zärtlichkeit  verweichlichte  Patientinnen 
diesem  Heilverfahren  unterzogen.  Mit  Recht  heben  sie  hervor,  daß 
die  Loslösung  von  der  bisherigen  Umgebung  ein  unabweisbares  Er- 
fordernis für  die  Behandlung  solcher  Fälle  sei. 

Nur  wenn  es  dem  Arzte  gelingt,  diese  meist  durch  Jaltrelange 
verkehrte  Behandlung,  dnrcli  liypuchondrische  Selbstquälereien  und 
durch  eine  krankhafte  Willenschwärhe  für  jede  systematische  Be- 
handlung verdorbenen  (sit  venia  verhol)  Patienten  niit  einem  Schlage 
in  völlig  veränilerte  Daseinsbedingungeii  zu  versetzen,  ist  die  Gewähr 
danir  gegeben,  den  Kurplan  zur  Durchführung  bringen  zu  können. 
Der  Arzt  muß  ausschließlicher  Freund.  Berater,  Lehrer  und 
Erzieher  der  Kranken  sein.  Ihm  allein  vertrauen  sie  ihre  kleineu 
und  großen  Beschwerden,  ihre  Befürchtungen  Sorgen  und  Kümmer- 
nisjfe  an.  Er  stärkt  durch  ermunternden  Zuspruch  den  gesunkenen 
Mnt,   richtet  die   hoffonngslos  Verzweifelnden    auf  und   erzwingt   im 
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Notf&lle  durch  seine  unerbittlichen  Forderungen  die  strikte  Erffillung 
der  notwendigen  Maßregeln.  „Sie  haben  vorerst  nichts  zu  denken, 
för  nichts  zu  sorgen,  über  nichts  zu  grübeln;  ich  tliue  alles  für  Sie. 
Ich  verlange  nur  Vertrauen  und  Gehorüani.  Sie  müssen  den  Mnt 
und  ilie  Kraft  haben,  gesund  werden  zu  wollen,  das  sind  Sic  sich 
und  (len  Ihrigen  schuldig."  So  oder  ähnlich  wird  der  Zuspruch  lauten 
niüst.on,  den  wir  di&>>en  arineu,  gequälten,  geistig  Übcrerregteu  und 
zugleich  goistig  erschüjtrteu  Menschen  t^lich  und  in  monotouer 
Wiederholung  spenden.  Burkart  macht  mit  Recht  darauf  au finerkieiani, 
dali  die  Kranken  ein  gewisses  Maß  von  Einsicht  über  die  ßf?deutui)g 
der  Kur  und  über  ihre  mit  derselben  verbundenen  persönlichen 
Leistungen  besitzeu  müssen.  Ich  möchte  den  Salz  noch  dahin  er- 
weitern, daß  dieses  Mali  von  Einsicht  eine  gut  entwickelte  Intelligenz 
voraussetzt.  Meine  Erfahrung  der  letzten  12  Jahre  hat  mich  daliin 
belehrt,  daß  geistig  zurückgebliebene  und  beschränkte  Patienten  un- 
geeignet sind,  indem  es  nicht  gelingt,  dipsdben  aus  ihrer  geistigen 
SchlatTheil  emporzurütteln  und  den  passiven  VViderstantI,  den  sie  allen 
Anordnungen  entgegen.setÄen,  zu  besiegen. 

Hingegen  kann  ich  in  Uehereiustinnnung  mit  Boüveret  nicht 
zugehen,  dali  eine  hochgradige  Willensschwäche  bei  sonst  intakter 
Intelligenz  eine  Kontraindikation  gegen  die  Kur  darstelle.  Hier  muß 
eben  die  eigenste  Arbeit  des  Arztes  einsetzen;  die  psychische  I5e- 
handlung  wird  gerade  darin  bestehen  müssen,  ganz  langsam  und  schritt- 
weise, in  der  obenan K*!deiitelen  Form  (bis  Selbstverlnition  und  die 
]i.sychische  Leistungsfähigkeit  d^r  Patienten  zu  heben.  Es  muß  bei 
dieser  Gelegenheit  darauf  hingewiesen  werden,  daß  nicht  nur  bei  <ler 
Hysterie,  sondern  auch  bei  den  schweren  ausgebildeten  Formen  der 
Neurasthenie  die  Störungen  der  psychischen  Funktionen  geradezu  im 
Mittelpunkte  des  Krankheitsbildes  stehen. 

HüRKART  und  Leyden  crwälmen.  daß  die  Kranken  mit  psychischen 
Reizzustündcn.  besonders  mit  pathologischer  (lemütsreizbarkoit,  die 
strenge  AusscJieidung  aus  ilem  Kreise  ihrer  Angehörigen  sehr  .schwer 
ertragen  un<l  daß  die  erfnlgriMche  Dunhfülirung  der  Kur  gerade 
durch  die  strenge  Isolierung  in  Frage  gestellt  wird.  Vor  allem  sind 
Frauen  und  Mütter  mit  krankhafter  Sorge  und  Angst  um  die  zurück- 
gelassenen Familienglieder  erfüllt  und  erreichen  die  für  das  Gelingen 
der  Kur  notwendige  Jluhe  des  Gemütes  aus  eigener  Kraft  nur  un- 
vollständig oder  gar  nicht.  Ich  muß  hierzu  bemerken ,  daß ,  so 
richtig  diese  lieobachtungeii.  so  wonig  zutrerteiid  die  Schlußfolge- 
rungen »sind,  die  aus  ihnen  gegen  die  Forderunj^en  der  strengen 
Isolierung  erhoben  wurdoii  sind.  Vt»rerst  muß  ich  daran  erinnern. 
<laß  bei  der  Behandlung  der  all'ektiven  Psychosen,  vor  allem  der 
Melancholie,  die  Psychiater  schon  längst  die  strenge  IsoUerung  als 
ein  durchaus  notwendiges  Erfordernis  kennen  gelernt  haben.  Es  sind 
bekanntlich  nur  Ausualimefällo  leichtester  gemütlicher  Depression, 
welche  im  Beginn  ihrer  Erkrankung /lurch  geistige  Ablenkung.  Zer- 
streuung, Ortswechsel.  Kciseu  mit  '/Vngchürigen  u.  s.  w.  koupicrt 
werden  künnen.  lu  tkir  Mehrzahl  iler  Fälle  wirken  diese  Palliativ- 
mittel  nur  ungünstig  unil  ist  die  AnsUltsbehandlnng  mit  sljenger 
Isolierung  diu  einzig  zulässige  N'orbcdinguug  einer  zweckniaßigon 
Therapie.  Ganz  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  int«llektuell 
und  emotiv  übererregten  hysterisclien  und  neuras thenischen  Patienten. 
Freilich  stoßen  wir  hier   auf   den   grüßton  Widerspruch   seitens   dea 
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Kranken  und  ist  die  Aufgabe  des  Arztes  eine  mühsame  nnd  lang- 
wierige, um  alle  widerstreitenden  (iefühlsausbrllplie  und  alle  iju^lciiden 
Pdrcntvorstelltinpen  ftrfolgreirh  zu  hekilmpfen.  Als  zweckmüßig  hat 
sich  mir  erwiesen,  in  solchen  Füllen  den  Verkehr  mit  der  Familie 
durch  Briefe  aufrecht  zu  erhalten.  Entweder  dflrfen  die  Patienten 
offene  Karten  schreiben  und  empfangen  —  man  ist  bei  dieser  Art 
von  Korrespondenz  sicher,  dali  nicht  zu  viel  und  nicht  zu  inhalts- 
reich geschrieben  winl  -  oder  die  Angclirtrigoii  schreiben  Briefe  an 
den  Arzt  in  regchnäßigcr  Aufeiiiauderfolge,  welche  dieser  dem 
Patienten  vorliest  und  deren  Beantwortung  er  vermittelt.  Diese  Art 
des  BriefwecbseU  ist  ein  vorzügliches  Mittel,  um  das  Vertrauen  der 
Kranken  zu  gewinnen  und  sich  einen  Einblick  in  ihre  seoUscbcn  Zu- 
st^de  zu  verschaffen.  Zu  gleicher  Zeit  ist  es  auch  ein  ausgezeidiiietes 
Erziehungsmittel.  Die  l'ebermiltlung  einer  Karte  oder  tlie  Mit- 
teilung eines  Briefes  und  ebensu  deroti  Beantwortung  wird  idduuigig 
gemacht  von  dem  jeweiligen  Befinden  der  Kranken,  von  ihrem  Schlafe. 
von  der  Nahrungszufuhr,  von  der  Gewichlszunahme  n.  s.  w.  Ich  gebe 
»ber  zu.  daß  gerade  bei  dieser  (iruppe  f»elegentlich  alle  aufgewandte 
Mühe  erfolglos  ist  und  schließlich  doch  zu  dem  \'ersuch  einer  weniger 
strengen  Isolierung  gegriffen,  il.  h.  die  (lescllschaft  eines  Familien- 
mitgliedes gestattet  werden  muß.  Doch  mache  ich  darauf  aufmerksam, 
(laß  auch  dieses  Zugeständnis  in  solchen  Fällen  wirkungslos  Ideiben 
kann. 

Aus  dem  Vorstehenden  geht  hervor,  daß  ich  der  strengen 
Isolierung  für  alle  schwereren  Fülle  durchaus  das 
Wort  rede,  weil  nur  diese  die  bei  solchen  Kranken  unentbehr- 
Ücho.  völlige  Unterordnung  unter  den  Arzt  gewährleistet.  Die  weniger 
schweren  Fälle,  bei  welchen  tlle  ivt^)Tliis(die  Erschc^pfung  geringer  ist, 
sowohl  dieEntscblußunftihJgkeit  als  auch  die  Ueberstürzung  im  Handeln, 
die  affektive  Erregbarkeit  nnd  die  Beeinflußbarkeit  sehr  zurücktreten, 
werden  ebenfalls  am  besten  aus  der  eigenen  Familie  entfernt  und  im 
Krankenbause  behandelt,  weil  aueh  für  diese  eine  gewisse  geistige 
Entspannung,  eine  Lo.st^sung  von  der  tfiglichen  Berufsarbeit  und  den 
hLuslichen  Ptiichtcn  ein  notwendiges  Erfordernis  der  Kur  ist.  Doch 
ist  hier  eine  Begleitung  von  Familienmilglleilern  oder  Dienern  wohl 
zu  gestatten.  Sehr  oft  habe  ich  von  verstündiiisvonen  Begleiterinnen 
eine  werkthätige  Unterstützung  meiner  Bestrebungen  gefunden.  Für 
diese  leichteren  Grade  ist  aber  eine  besondere  Begleitung  resp. 
Pfleper  (-in>  Oberhaupt  nicht  absolut  notwendig.  Die  Tatienton  sind 
durch  ihre  Kurpläne,  welche  sie  selbst  meist  in  gewissenhaftester 
Weise  befolgen,  vollständig  in  Anspruch  genommen.  Die  Kurzeit  ist 
ein«  ziemlich  kurze  ((i  Wochen),  so  daß  der  gcrailtlich  schädigende 
Ein6uß  einer  unbefriedigten  Rehnsueht  nach  Hause  recht  gering- 
fügig ist. 

Ueber  die  leichte  Isolierung  (im  Heim  der  Kranken)  habe  ich 
nur  wejiig  Erfalirungen.  Ich  kann  nur  sagen,  daß  ich  meist  nach 
knrzer  Zeit  auf  eine  Ausführung  der  Kur  unter  solchen  Vorbe- 
dingungen verzichtet  habe,  weil  der  Erfolg  ein  durchaus  mangel- 
hafter was.  Tn  einigen  Fallen,  in  welchen  besonders  günstige  häus- 
liche Verhilltnisse  die  Durchführung  der  Kur  gestatteten,  habe  ich 
wohl  schließlich  einen  relativen  Erfolg  erzielt;  doch  war  die  Mühe- 
wahung  sowohl  für  den  Arzt  als  auch  für  die  Patienten  eine  ungleicli 
größere. 
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LöwRNFELD  liäll  (rrtUmlinli  die  Zahl  lierjenigea  Patienten,  welche 
der  IsolieruiiK  liberliaupt  beiliirfeii  oder  bei  denen  dieselbe  durch- 
führbar ist,  für  eine  sehr  liesch rankte.  Es  ent5pricht  dies  seiner 
Anschauung,  daß  die  raethodigcho  Durchführung  des  „ganzen  Ap- 
parates der  Mitchell' sehen  Kur'*  nur  für  eine  relativ  kleine  Gruppe 
von  Fällen  von  Hysterie  und  Neurasthenie  indiziert  oder  möglich  er- 
scheint. 

Aehnlidi,  wie  wir  die  Forderungen  bezüglich  der  Isolierung  von 
der  Schwere  des  Falles  abhängig  goniacht  hal>en,  verhüll  es  sich  niil 
der  \'orschnfl  von  W.  Mitchell  bezüglich  der  TölUgen  Bettrolie. 
Alle  hochgiadig  nervös  erschöpften  und  alle  staik  abgemagerten  und 
anämischen  Individuen  werden  in  der  ersten  Zeit  der  absoluten  Itett- 
ruhe  beilurfeii.  Sie  ist  ein  wortvolles  Hilfsmittel  zur  F.rreichung  einer 
möglichst  weitgehenden  körperlichen  und  geistigen  Entspannung.  Bei 
der  Behandlung  akuter  Psychosen  ist  im  Laufe  der  letzten  Dezennien 
der  wohltbätige  und  beruhigende  EinHuss  der  Bettbehaudlung  auf 
motorisch  erregte,  niit  Angstaflekten  oder  Halluzinationen  erfüllte 
Patienten  sichergestellt  worden.  In  gleicher  Weise  tindon  wir  bei 
der  Hysterie  und  Neurasthenie,  daß  die  Angstatl'ckte,  die  quälende. 
aufreibende  Gedankenjagd.  die  H>*peräslhesie  gegen  Sinnesreize,  die 
Muskeluriruhe  etc.  durch  die  absolute  Bettruhe  am  besten  gelindert 
werden. 

Diejenigen  Patienten,  bei  welchen  neben  gesteigerter  Reflexerreg- 
barkeit  die  willktlrlich-inotorisclien  Leistungen  sehr  geschwächt  sind, 
bedürfen  vor  allem  einer  längerdauertiden  Bettruhe.  Jede  aktive 
MuskoUetstuug  bedingt  bei  diesen  Fiillen  neben  den  intensivsten  Er- 
müdungs-,  Schwäche-  und  Ohnmachtscmptindungen  ahaornic  Sen- 
aationcn,  Topalgieu,  neuralgifnrnie  Schmerzen  nicht  nur  in  den  bewegten 
Gliedern,  sondern  auch  in  den  verschiedensten  K5rpcrorg»nen. 
Besonders  evident  ist  die  durch  jede  aktive  Muskelthätigkcit  bedingte 
Steigerung  der  Schlaflosigkeit  sowie  das  Darniederliegen  der  Magen- 
und  DarmfunktiDnon. 

Selbstverständlich  ist  auch  die  Bettruhe  ein  unbedingtes  £r- 
forderniji  bei  den  Fällen  extremer  Abmagerung,  welche  wir  bei  der 
hysterischen  resp.  nervösen  Anorexie  Vdrtinden.  Nur  durch  die  Be- 
Hcbränkung  aller  aktiven  Muskdieistungcn  auf  da^s  geringste  Maß  ge- 
Iinf.n  es,  bei  diesen  hochgradig  erschöjiften  Patienten  die  für  die 
Nahrungsaufnahnio  und  die  Verdauung  erforderlichen  Leistungen  des 
Kauap parates,  der  Schlund-,  Magen-  und  DarnithÄtigkeit  zu  ermög- 
lichen. Ks  ist  klar,  dali  eine  solche  weitgehende  Kuhestellung  des 
Geistos  und  des  Körpers  nur  erreicht  werden  kann,  wenn  dem  Patienten 
durch  einen  mit  dem  Kurplan  völlig  vcitrauten  Pfleger  resp.  Pflegerin 
sowohl  alles  Xacbilenken.  als  auch  alle  mit  der  Kur  verbundenen 
mecäianiscben  Verrichtungen  abgenüninien  werden.  Waschen,  Essen. 
Umbetten  wird  nur  durch  das  Pflegepersonal  ohne  alles  Zuthun  des 
Kranken  vennittelt:  alles  Aufrichten,  Umwenden,  sogar  lautes  Sprechen 
wird  in  den  schwersten  Fällen  den  Kranken  verboten.  Die  Nalirung 
wini  lULtürlirh  in  niugliclist  zerkleinertem  Zustande  dargeboten;  ge- 
füttert (mit  dem  Löffel  oder  mit  der  Tasse)  werden  die  Kranken  nur 
in  den  Fiillen,  in  welchen  sie  der  Nahrungsaufnahme  direkt  wider- 
streben oder  wenn  das  Haiton  tler  Eßgeschirre  tind  aktive  Einführung 
der  Nahrung  etc.  zu  starke  Mn:>kelemiüdung  hervorruft.  Wenn  aber 
die   motorischen    Schwächezuständc   nicht  vorhanden  sind,   so  ist  das 
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Aufsitzen  oder  das  Verla-ssen  des  Botles  beim  BetUiisu'ben,  sowie  die 
aktiren  Verrichtungen  behufs  der  Körperpflepe  von  den  Kranken  selbst 
zu  bewerkstelligen.  In  allen  schweren  Fällen  dürfen  die  Kranken 
weder  lesen  noch  schreiben,  noch  längere  Unterhaltungen  pflegen:  denn 
nicht  nur  das  Miirskelsystem.  sondern  auch  die  Sinnesorgane,  sowie  die 
inlellektuellcn  Thätigkeiten  bedürfen  der  möglichsTen  Ausspannung. 
Mau  wird  selbst  in  den  schwersten  Fällen  ilieses  Sta<liuni  absolutester 
Passivität  nur  H — 14  Tage  iioTwendig  haben  und  dann  langsjun  die 
strengen  Vorschriften  inildern.  Man  wird  auch  Kranken  begegnen 
(bei  psychischer  Uebererrogung),  welche  eine  so  weitgehende  Ruhe- 
stellung des  Körpers  und  (leisles  überhaupt  nicht  durcbführon  können. 
Hier  wird  man  schon  tjacli  winiigeti  Tagen  gezwungen  sein,  den 
Knrplan  entsprechend  zu  nioditizieren  und  durch  :ihlenkende.  zer- 
streuende, geistig  beniliigende  Tbiitigkeiten  die  innere  Aufregung  des 
Kranken  zu  bekämpfen. 

Die  mittleren  und  leichten  Fälle,  bei  welchen  also  weder  die 
Abmagerung,  noch  die  Muskelsch wache,  noch  die  Kcäexerregbarkeit. 
noch  die  jisychische  Uebererregung  die  Ernahrungskur  und  die  übrigen 
Heilprozeduren  als  eine  l'eberlastung  des  Kräftehauslmltes  erscheinen 
lassen,  bedürfen  der  absoluten  Betlnihe  nicht.  In  diesen  Frdleti  ist 
nur  notwendig ,  einen  gesetzmäßigen  und  geniiu  vnrgesdirieberien 
"Wechsel  zwischen  Arbeitsleistung  und  Ruhepausen  in  den  Knrplan 
aufzunelimen.  Die  Einzelheiten  dieser  Arbeitsleistungen  werden  wir 
spAter  bei  der  Besprechung  der  methodischen  Aufgaben  behufs 
Uebung  der  erworbenen  Kräfte  zu  erörtern  haben. 

Während  mit  der  Isolierung  und  Bettruhe,  beide  in  ihren  niannig- 
ladien  Ahstufnngen.  der  Obererregte  und  erscliöpfte  Organismus  ent- 
'lastet  unii  die  centralen  Innervationsvorgünge  soweit  als  inüglich  ein- 
geschränkt werden  sollen,  wird  die  konstitutionelle  Kräftigung  durch 
die  anderen  MaÜnohmcn  des  VV.  iMixcnELLschen  Verfahrens  erstrebt. 
Hier  fiteht  im  Mittelpunkt  die  überschüssige  und  deshalb  meist 
forcierte  Ernälimng  der  Kranken. 

2.  JBmBhrang. 

Es  ist  schon  in  der  Eiideitung  auf  die  verschiedenartigen  Re- 
zielmngen  hingewiesen  worden ,  welche  zwischen  den  Erriähruiigs- 
Klörungen  und  den  nervösen  Symptomen  im  allgemeinen  vorhanden 
sind.  l*m  den  Einfluß  der  Ernälirungskur  im  engeren  Sinne  beur- 
teilen zu  können,  ist  es  notwendig,  einen  kurzen  Blick  zu  werfen  auf 
die  specicllen  funktionellen  Störungen  des  [ntestinal- 
traktus  und  der  St offwecbsel Vorgänge,  welche  der  hoch- 
gradigen Abmagerung  zu  Grunde  liegen. 

Die  allgemeine  Herabsetzung  der  Arbeitsleistung  des  Gegaint- 
•organismus  giebt  sich  auf  somatiscliem  Gebiete  besonders  nach  drei 
Kichtungcn  hin  kund:  Insufticienz  der  gesamten  motorischen 
Leistungen  (der  quergestreiften  und  glatten  Slusknlalnr),  Darnieder- 
hegen der  sekretorischen  Vorgänge  unil  der  Assimiliernngs-  und 
Oxydationsprozesse  der  Nahrungsbestandteile. 

Auf  die  Schwäche  der  motorischen  Leistungen  wird,  abgesehen 
von  den  pathologischen  centralen  Inuervationsvorgängen,  ein  großer 
Teil  der  Atmungs-  und  Cirkulationsstöningen.  sodann  aber  auch 
der  Anomalien  der  Verdauung  zu  beziehen  sein.  Gewiß  werden  die 
Verringerungen   des    Sauerstoäfumsatzes    infolge    oberfiächlicher    und 
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ungenügender  Atmung  die  Stoffwectiselprozesse  ungünstig  becinHusseu 
iiiiissen;  in  gleicher  Kiclitung  wirkt  der  maugelhaftc  Tonus  der  Blut- 
gefäße. Von  wesentlirher  Beileutung  für  den  Stoifumsatz  hind  die  iiio- 
torisclien  Leistungen  i\c-i  Iiitesiinaltraktus.  welche  die  Xaiirurtffs- 
stoffe  zur  Resor]>ti«n  und  A-ssiiiiilatioii  vorbereiten.  Diese  letzteren 
Leistungen  siiid  zweifellos  bei  cliesen  Ernährungsstörimgen  ebenfalls 
in  erheblicher  Weise  geschädigt ;  Über  die  Auoiualien  der  äekretions- 
vorgänge  besitzen  wir  wenigstens  für  die  Funktionen  der  Magen- 
schleimhaut gesicherte  Erfahrungen.  Es  ließ  sich  durch  methodische 
Cntersuchungen  (I&ä  Mageninhalts  feststellen  (Leubusch  er  und 
Ziehen),  daß  bei  der  Neurasthenie  vorwaltend  eine  Verrin^ieruDg 
des  Salz  Säuregehaltes  vorhanden  ist.  Auch  belehrt  uns  die  klinische 
Erfahrung,  daß  vielfach  von  den  Kranken  über  eine  Verminderung 
der  Sekretion  des  Mund  speicheis  geklagt  wird.  Ueber  das  \'erlmllen 
der  Darnidrüsen,  des  Pankreas,  der  Leber  etc.  liegen  keine  Unter- 
suchungen vor.  NocJi  dürftiger  sind  unsere  Keuntiiisse  über  die 
St5rnngcn  der  Assimilation. 

Wir  sind  bekanntlich  über  die  innerhalb  der  Gewebe  sich  voll- 
ziehenden StolfwechselvorgSnge  noch  niciit  genügend  aufgeklärt,  um 
beute  .sclian  eine  irgendwie  befriedigende  Ansicht  über  die  Pathologie 
derselben  geben  zu  k5nnon:  wohl  aber  kennen  wir  die  Funktionen 
des  Digestionstrakt  US  und  den  Chemismus  der  Nahrangsstofie.  welche 
der  Stotfaufnahme  in  die  Gewebe  voraufgehen,  ebenso  die  Aus- 
scheidungspriKlukte.  welche  der  Stoffwechsel  voraidaßt.  und  sind  da- 
durch in  die  Lage  versetzt.  Schlüsse  auf  die  l'^msctzun^ten  im  Organis- 
mus ZM  ziehen.  Wir  kennen  auch  annShernd  die  Anforderungen, 
welche  der  gesunde  Organismus  bei  Ruhe .  bei  körperlicher  und 
geistiger  Arbeit  an  den  Stoflfhaushalt  stellt.  Die  Kraf'tenttcickeluruf, 
tcelchr.  durch  die  Oxydation  der  Nahrung%stoffe  bewirkt  wird,  beherrsch 
die  Arhtit  aller  Getceite.  Sinkt  die  Ntihrungaauf nahmen  so  sinkt  die 
Kraftzufuhr  und  sinkt  die  Ltistung,  tnid  weiterhin  verursacht  die 
sitikende  Arheiisleisitnig  eine  fortschr'^Üende  Verminderung  der  Re- 
soridions:  Asstnul/itions-  und  Oxydationsvorgäuge  ttnd  dadurch  eine 
immer  grvfsere  Vvrartnuug  des  Genamtorgamsmus  an  potcnueUen 
Energien  in  allen  Täten  resf).  Organsystemen.  Das  Anfangsglied  dieser 
in  sieh  goseldossenen  Reihe  von  Funktionsstörungen  kann,  wie  schon 
ia  der  Einleitung  hervorgebobe]i  wurde,  recht  verschiedenartig  sein: 
es  kann,  um  nur  zweier  ]\Iiigliehkeiten  zu  gedenken,  der  fehlerhafte 
centrale  Ini|)uls,  diö  mangelhafte  Leistung  der  die 
Stoff Wechsel  Vorgänge  beherrschenden  Nervencentren 
da.s  auslösende  Moment  sein,  oder  aber  es  liegen  Alterationen 
der  die  Resorption  vermittelnden  G  c  w  e  b  s  t  e  i  1  e  des 
Digestionstraktus  der  Gesamtheit  der  Störungen  zu  Grunde. 

Sehen  wir  von  denjenigen  funktionellen  Nervenkrankheiten  ab, 
bei  denen  nachweislich  der  Stoff-  und  Krüftehaushalt  durch  unge- 
nügende Darreichung  von  Nahrungsmitteln  oder  durch  nnverhältnis- 
mäüice  Ausgaben  {große  Blutverluste,  jjrofnse  Diarrhöen,  andaucrude 
unmäßiKc  MuskoUcistuugcn,  geistige  t'eberarbeltung  etc.)  eine  direkte 
Schädigung  erfahren  hat,  bei  deueti  also  die  pathologische  Nerven- 
funktion  durch  ilen  ungenügenden  Stoff-  resp.  Kräfteersatz  in  den 
übermi strengten  Organen  oder  im  ganzen  Körper  veranlaß!  wird, 
so  bleiben  zwei  Orunpen  übrig,  für  welche  die  beiden  ot)en  angeführten 
Möglichkeiten  zutreffend  sind :  einmal  repräsentieren  die  auf  hereditärer 
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Prfiili.s[insitioii  berulienilen  konstiTiitMinellen  SchwiiclieziistäiKle  jene  Form 
vnn  Ernälinin^sstftnmp,  bei  wnli-lier  Hie  verrintierte  I,ei-sliins  des  Cen- 
traliiervensysteiiis  die  Herabf-etzmis;  der  StoffwecliscJvortwJiKe  hervor- 
«erofen  hat;  auf  der  anderen  Seite  .stehen  dicjenifren  Fälle  erworbener 
Neurasthenie,  bei  welchen  lokale  Erkrankungen  der  die  Sekretioiis- 
und  Resorption  SV  or  KU  nge  vermittelnden  Intestinulmucosa  die  Wui-zel 
der  Störangen  des  ätolT-  und  Krafthau^hiiltes  sind. 

Es  ist  die  Aut'inihe  der  speciellcn  Aetiolo>tie  und  Pathologie,  diese 
Fragen  eingehender  zu  hearhciten,  für  lüe  Therapie  erpiebt  sich  aus 
der  <«ejicnüberstellun>r  rler  verschiedenen  Ursachen  der  Vcrinindcruui; 
des  Stotl-  und  Krafthaushaltes  die  Forderung,  In  jedem  Kinzelfalle 
die  Diätkur  diesen  verschiedenen  Hedinwinipen  anzupassen.  Hn.beii 
wir  z.  B.  einen  Kraukheit.sfiill.  bei  wdcheni  die  AhmafierunK  und  Knt- 
krttftuniy;  gieirhzciti^  mir  ileui  Heer  nervöner  nnd  psychischer  Krank- 
heitserscheinun«en  inj  Anschluß  an  ein  erschöpfendes,  die  Krüfte  ver- 
zehrendes AVochenhett  und  lan^'er  fortgesetzte  Laktation  hervorgerufen 
wurde,  so  werden  wir.  falU  alle  anderen  Schädlichkeiten  re.sp.  Kon- 
stitution^anomalicn  auszuschlieüen  sind,  mit  einer  enerjjischen  Er- 
nährunpskur .  die  sofort  vtrOberc  Anfordcrnnt;cn  beziiglieU  der  Ver- 
arbeitung der  Xahrun^sstoffe  au  die  Di^iestionsorgjuie,  da.*  Blut  und 
alle  Kt'n-pergewobe  Htollen  wird,  beginnen  und  ihik  auch  dureh  da- 
zwidchentrelende  Verdauniigsbosehwerilen  lUcbelkeit,  (lefnhl  der  lTel>er- 
lastung.  schmerzhafte  Empfindungen,  «elegenlliches  Erbrechen  etc.) 
in  der  Ausführung  nicht  wesentlich  hindern  lassen.  Und  umgekehrt 
werden  wir  bei  all  den  Fällen,  bei  denen  nachweislicli  Ifingerdatierude 
katarrhalische  Magen-  und  Darniut^'ektionen  der  Ausgangspunkt  der 
allgemeinen  Ernährungsst5rung  und  der  Xerveükrankhcjl  gewesen  sind, 
anfterordentlirh  vorsichtig  mit  sorgfiiltiger  Auswahl  sowohl  der  Nahrungs- 
mittel als  auch  der  Nah rungsni enge  diätetisch  behandeln  müssen.  Die 
konstitutionellen  hereditären  Schwäcliezustände  stehen  in  der  Mitte. 
Sie  sind  nicht  selten  mit  Anomalien  der  motorischen  und  sekretorischen 
Magen-  und  Darmfunktionen  verknüpft,  welche  thatsgchlich  die  Be- 
wiUtignng  des  dargelKitenen  Nahrungsstolfes  recht  erschweren  können. 
Auch  können  hier  die  SensibilitätssIÖrnngen  4les  Digesfionstraktus  der 
ErnAlirungsknr  hindernd  in  den  Weg  treleti.  Man  wird  aber  gerade 
in  diesen  FJillen  nie  vergessen  dürfen,  daß  der  oben  gekennzeichnete 
Circnlus  vitiosus  nur  durchbrochen  werden  kann,  wenn  unverrückbar 
das  Ziel  im  Auge  behalten  wird  trotz  all  dieser  Erschwerungen  und 
Hindernisse  den  Magen,  den  Darm  und  die  groUen  VerdauungsdiÜsen 
dnroh  eine  zwar  langsam,  aber  stetig  sich  steigernde  Nnhriings/ufuhr 
zu  einer  vermehrten  Arbeitsleistung  zu  erziehen. 

Es  bleibt  noch  die  Beautwortung  der  Fragen  übrig, 
was  wir  mit  der  Ernährnngskur  l)ez wecken,  und  welche 
Nährstoffe  demgemäß  diesen  abgemagerten  und  nerven- 
schwachen Kranken  zugeführt  worden  müssen,  um  die 
L  fl  ck  e  n  und  Einbußen  des  S  t  o  f  f  li  ii  u  s  h  a  1 1  s  auszufüllen 
und  zu  ergilnzen.  nekanntlich  hat  W.  Mitchf.m.  als  das  Ziel 
der  furrierten  Ernährung  die  Verbessern  n  g  und  Vermehrung 
der  Feit-  und  Blutbilduug  bezeichnet.  Er  ging  von  dem  (ie- 
danken  aus,  daß  nur  die  Besserung  der  Blulbeschanenhelt  eine  Steige- 
rung der  Oxydationsprozesse  und  demgemäß  der  Kraftleistungen  des 
Organismus  ermögliche.  Durch  den  vermehrten  Fettansatz  bei  gleich- 
zeitiger Anwendung  von  passiven  Muskelübimgen  wird  nach  ihm  diese 
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Aufgabe  am  ehesten  erfüllt,  denn  er  betrachtet  den  Anaatz  Ton  Fett 
gewissermaßen  als  Indikator  ffir  eine  verbesserte  SSfteiDiediunf;. 
W.  Mitchell  stützt  sich  besonders  hierbei  auf  die  Thatsache.  daß  bei 
allen  forcierten  Arbeitsleistungen  auf  geistigem  o<lcr  körperlichem  (ie- 
biete  oder  bei  er^^chöpfenden  Kranklielten,  welche  die  Krn9]irung  und 
das  Kräftemaß  rascli  herabsetzen,  in  erster  Linie  der  Fettvorrat  auf- 
gezehrt wird  und  umgekehrt  in  der  Rekonvalescenz  der  Fettansatz  mit 
gleichzeitiger  Besserung  der  Blutbcschaffenheit  den  Wiedergewinn  der 
Krfift«  anzeigt. 

Durch  solche  Heohachtungen.  dem  taglichon  Leben  und  z.  T.  den 
Erfahrungen  der  Tierzüchter  entnommen,  ist  er  zu  der  Ueberzeugung 
gelangt,  dali  ein  gewisser  eiserner  Bestand  an  Körperfett  für  die  Er- 
haltung der  (iesundheit  notwendig  sei  und  daß  es  demgemäß  die  Auf- 
gabe der  Diätkur  sei,  einerseits  den  abgomageilen,  kraftlosen  Nerven- 
kranken diesen  Bestand  an  Fett  wieder  zu  verschaffen,  zu  gleicher 
Zeit  ihnen  aber  auch  einen  t'cbersclmß  an  Fett  zu  geben,  welcher  es 
ermöglicht,  erhöhte  Arbeitslei.stungen  /u  rollfüliren,  welche  zur  Kräfti- 
gung des  Gcsamtorgauismiis  notwendig  sind. 

Es  ist  ein  Verdienst  von  Hurkart,  diese  rein  eminrisch  ge- 
wonnenen Anschauungen  des  Begründers  dieser  Heilmethode  auf  eine 
wissenschaftliche  Basis  gestellt  zu  haben.  Er  weisl  zuerst  mit  Recht 
darauf  hin,  daß  bei  der  „staunenswerten"  Zunahme  des  Körpergewiclits. 
welche  im  Verlaufe  weniger  Wochen  durch  die  W.  JIiTcriELL'sche 
Behandlungsweisc  erzielt  werden  kann,  nicht  nur  eine  vermehrte  Fett- 
aiifriahrne  in  die  Kurpergewebc  und  in  die  Verdauungsdrflsen  fz.  B. 
Leber)  mit  genügender  Sicherheit  festgestellt  werden  konnte,  sondern 
daß  es  auch  durchaus  wahrscheinlich  sei,  dall  «nicht  allein  das  in  den 
Säften  cirkulterende  EiwetB.  vorab  Blut  und  Lym])l»e.  sondern  auch 
das  mehr  feste,  stalfile.  eigentliche  Organciweiß  während  jenes  Heil- 
verfahrens eine  bemerkenswerte  Zunahme  erfaJire". 

Durcli  genaue  StoffwechüdiiiUeraut-huiiKen  suchte  er  die  Frage  zur  I^siing  zu 
bringen,  in  welchpr  Wei^e  die  verschieden pu  (lewelio  bei  dnnr  geJungencjt  W.  Mit- 
chell'itchou  Kur  aD  der  Aufl)p(>»F-riiDif  de«  gvsaiulcxi  KiJrpergt-wicbt«  beteiligt  siDÜ. 
£r  bMtinunt«  bei  einer  Puticntia  die  xugefübrtc^  Kahrun^uncnge  und  N'obniDgf)- 
qualität  und  ließ  die  in  dem  Mam  und  dea  Faecee  nusgcscliicdenen  Slicketoffiaengeji 
resp.  die  aun  deniielben  berechneten  Werte  für  den  täglichen  Eiweißumnatz  ermittän. 
K*  fand  Aich  dif.' inerkwilrcbgeThRttflche,  daß  lüe  Kranke  am  Tage  mr  dmi  Ikginn 
der  Kur  cineiii  EiweilStiuiiiHtz  roti  'J8,1?  g  pro  die  darbuL  Et»  wurde  dadurch  die  kalcM- 
ente  Herabminderuiig  des  Stoffwechsels,  der  weit  unter  den  EiweiÜiiiusatz  l>ei 
hungemdeii,  geBimdcu  ludividuen  (Cum)  herabgesunken  wur,  zahlenmäßig  f(*t- 
gestellL  Wiihrond  der  ersten  fi  Kurtage  wurde  durch  einfache  Vermehrung  der  zu- 
gefilbrten  Nnbrung,  welche  einem  steigenden  Eiweiflgehalt  von  Jtl— ll32  g  pro  die 
enbipradi,  der  EivreiüarDaatz  ohne  Anwendung  von  ManKage  oder  FaTadlüatLon  bei 
absobit^r  Itcttruhc  zunächst  auf  72,04  g  und  Bpäter  Bogar  bi?  auf  8fj,yö  g  \vo  die 
in  die  U<^he  gebrariiL  Unter  Anwendung  von  Ma^iuige  und  Karadination  der  Mun- 
keln KÜi^  bei  duocntdur  Erbübuug  der  Nalirungi^zufnbr  (hiB  zu  doem  Eiwei%chalt 
von  lÖTjp&l  g  pro  die)  der  tägliche  EiweiünrnsaU  bis  auf  150,7U  g.  Im  weiteren 
Verbtuf  der  Kur  erreichte  der  24-ötüridige  Ei wwß verbrauch  immer  höhere  Wert«; 
der  hOchete  EIwciJ3uni^atz  von  1H2,1'.>  g  pro  die  wurde  bei  einer  N'ahrungi^zufuhr 
entaprechend  dem  Eiweittgehalt  von  217,10  g  pm  dio  erzielt.  Wfihrpnd  der  Zeit  der 
bochgcfttdgtrrtcii  Nahrunpszufuhr  wurde  die  Kranke  tagbch  I  Stunde  lang  massiert, 
10  Minuten  lang  fanidisiert  und  morgeni«  7 — 10  MJnnten  lang  mit  kaltem  Wasaer 
abgedoncht.  „Im  übrigen  aW  verbrach««  dieselbe  Uirc  Tage  im  IJelt  bei  größter 
kurperlicher  und  geistiger  Ruhe."'  Der  AIittdn*ert  de>4  tigUcheo  Eiweißtmi^tz» 
während  der  Kitr  (]49,ä'2  gj   hat  sich  alm)  gegenüber  dcwjenigeo  vor  der  Knr  auf 
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du  SrÜ-faelie  crbölit.  Nach  Bcendijfun^;  do-  Kur  ergab  die  UnterBuchutifif  ran«D  dem 
DonnaleD  Verhalten  nahezu  enlaprechendeu  EiwwÜiimsatz  von  97,1  g  pro  die.  Die 
Fttieotio  führte  immer  noch  viel  >'ahrniig  zu  aich  und  niDterDahiii  größere  Spaxicr- 
gioge.  Die  AuftMsseniDg  dei  KcirpergewichU  war  einfj  rasche.  Während  die 
r«li«jtin  bd  einer  Größe  von  UM)  em  vor  lli^ginn  der  Kur  4*1  fcg  750  g  gewogen 
hatte,  betrug  dm  Körpergewicht  nach  beendigter  Kur  04  kg  750  g. 

Burkart  folgerte  aus  die-sen  Untersuchuiigeu,  besonder»  aus  der 
\'er};leieh«ng  der  Werte  für  den  Eiweißuehalt  der  zugeführten  Xah- 
mnp  und  derjenijien  des  beobachteten  Eiweißumsatzes,  dali  ein  nicht 
unbetrüchtlicher  Teil  der  Körperzunahme  auf  eine  Vermelirung 
der  eiweißlialtigen  Gewebe  (Drü^enf^ewebe,  Muskelt,'ewebe, 
IMut,  Lymiihe)  zurückzuführen  sei.  Das  Menjieverhültnis,  in  welcliem 
Eiweiligewebe  und  Fettgewebe  an  der  beobachteten  Körpersewichts- 
zuDuhme  beteilij^  pewcsen  sind,  licB  sich  cbenfaJIs  durch  Vergleichung 
der  aufpenommcncn  Nahrungsmenge  und  des  Eiweißumsatzes  unter 
lleriicksiclitigung  der  tä^li<rhen  KörperRewiditszunahuie  annähernd 
berechuen.  Es  ergab  sich,  daß  die  Kiirpcrgewirht.szmuilnne  zum  großen 
Teil  auf  eine  Vermehrung  de.s  Eiweißgi*webes  bezogen  wertien  mußte; 
der  Xpuanpatz  von  Fett  konnte  in  diesem  Falle  keine  bedeuleudere 
Rolle  als  die  jiildung  von  Eiweißgewebe  gespielt  haben. 

Untersuchungen,  welche  mein  früherer  Assistent,  Dr.  Eichhohn, 
über  den  Stickstoff-  resp.  Eiweißumsatz  während  der  W.  MiTCHELL'schen 
Kor  in  meiner  Klinik  ausgeführt  hat,  stimmen  mit  diesen  Ergebnissen 
Olierein.  Es  waren  mir  sdion  bald  bei  der  Austilmng  des  HeilvtTfahi-ens 
gewichtige  ßedcnkeu  gegen  die  Zulässigkcit  der  \V.  ÖIiTCUELL'schcn 
Forderung,  vornehmlich  den  Fottausalz  zu  fünlern,  aufgetaucht.  Mich 
hatte  ilie  Beobachtung  um  Krauketibelt  gelehit,  daß  diejenigen  Fälle 
geradezu  ungünstig  waren,  bei  welchctn  nur  einseitig  die  Fettbildung 
und  nicht  zugleich  auch  die  Zunahme  der  übrigen  Kdrpcrhestandteile 
(Blut.  Muskelgewebe  etc.)  konstatiert  werden  konnte.  Die  Fett- 
bildung ist  also  nur  ein  Teil  der  zu  erfüllenden  Auf- 
gaben; viel  wichtiger  ist  die  Ergänzung  und  der  Neu- 
aufbau derjenigen  (iewehe,  resp.  (lewebsbest andteile, 
welche  unsere  Nerven-,  DrQseu-  u  nd  Muskeltbül  i  gkeit 
zu  unterhalten  berufen  «ind.  Es  soll  dabei  nicht  verkannt 
werden,  daß  die  Fettaufnahme  und  Fettbildung  für  den  gesamleu 
Krafthaushalt  des  Organismus  eine  große  Bedeutung  besitzt. 

Aus  dieser  Darlegung  orgiebt  sich  die  IVantwortung  der  oben  ge- 
stellten Kragen.  Wir  heewecken  mit  der  Eruäkrungskur  ane  Kräftigung 
des  Gesamtoryanisfnus  in  alleji  seinett  GcwebshcsiandteUeii ,  und  sind 
äcmgemäfs  sämtliche  organische  und  anorganische  Substansen  dem 
KOrper  in  der  Nahrung  sueufithren,  teelche  geeignet  sind,  den  Stoff- 
umsaiz  dieser  Kranken  auf  die  physiologische  Jlöhe  gu  hringf-n. 

Da.  wie  die  kliniscbfu  Beolmchtuiigeu  uud  insifesondere  tue  Rtoff- 
■wech^eluntersucliungcn  uns  lebreu.  der  Stotf-  und  Kräftehaushalt  vor 
Beginn  der  Kur  auüerorctontlirh  herabgedrückl  ist,  so  wird  eine  normale 
Leistungsfähigkeit  nur  erreicht  werden  k'inuen  durch  die  methodische 
Zuführung  uud  Verarbeitung  einer  Überreichlichen 
Nahrungsmenge.  Der  bei  der  Mehrzahl  dieser  Kranken  fa.st  chro- 
nisch gewordene  Zustand  von  TTnterernÄlirung  hat  bei  den  schweren 
Fällen  zu  einem  fast  vulhgen  Verluste  des  Kö  rjierfett  es  geführt. 
Dneli  muß  bei  diesen  extrem  abgemagerten  Menschen  auch  ein  erheb- 
licher   Verlust    au    „lebendigem    Z  e  1 1  e  n  e  i  w  e  i  11 "    stattgefunden 
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haben.  Dafilr  sjjriclit  dw  almonue  Diirfli^rkpit  der  fie^mten  Kfirper- 
iimskulatur.  Noch  ungewiß  ist  die  Fra^je.  in  welchem  Maße  der  Eiweiß- 
Gehalt  des  Blutes  und  der  Drflsenzelleu  durch  die  langdauerncle  Unter- 
ernälirunp  jiteschädiql  wird. 

Es  erwächst  aluo  die  Aufgabe,  durch  die  üebererttäkrunff  möyUchsi 
rasch  und  avsgielny  finen  Ersats  des  verlorenen  Onjatieiweifses  sowie 
des  Feithestandf's  zu  erzielen.  Beides  wird  gleichzeitig  erreicht,  wt^m 
die  uhertichiisidoe  Ernährung  sowohl  eine  erhöhte  Zufuhr  von  Eiwei/s, 
als  fluch  von  Kohlehydraten  und  Fettrn  enthält. 

Dabei  ist  zu  herficksichtiffcn .  daß  die  beiden  letzt  Renaniiten 
Xalirmigsstriffi?  für  den  EiweißHiisiLt/  von  wesftntlifbster  Hedculung 
sind,  inilein  eine  vorteilhafte  Verwertunti  der  Kiweißziifiihr  von  der 
frleich  zeit  igen  überschüssigen  Atirnahme  der  Kohlehydrate  und  Fette 
abhänpifi  ist  und  diese  durch  Ilerabniinderiintj  der  Eiweißzersetzung 
j;eradezu  eiweiß jfparend  wirken.  Noorden  macht -rewiß  mit  Recht 
darauf  aufmerksam,  daß  eine  Kost  darum  noch  nicht  jnit  sei,  weil  sie 
reich  an  Eiweiß.  Sic  ist  so^rar  schlecht,  wenn  niao  aHein  die  Eiweiß- 
zufuhr begünstigt  und  die  K-freie  Nahrunn  daneben  vernachlüssigt 
Die  Fettbiidiin)>  und  Fetrablagcruni;  im  Organismus  wird,  wie  die 
neueren  Unlcrsurhungen  von  J.  MuNK  u.a.  lehren,  bei  einer  ffernisrhten, 
ftberschflssigen  Nahrung  am  besten  gefördert.  Der  Fettansatz  kann 
wesentlich  gesteigert  werden  sowohl  durch  eine  einseifige  Vermehrung 
iler  FelTzufuhr.  als  auch  durch  erhöhten  Genuß  von  Kohlehydraten. 
Es  darf  hierbei  aber  die  mittlere,  zur  Erhaltung  des  Oleichgewichts 
im  Stickstoffhauslialt  notwendige  Eiweißmenge  nicht  verringert  werden. 
Von  wesentlichster  Bedeutung  für  einen  vermehrten  Feitansatz  ist  die 
Vcnuinderung  »les  aktiven  Miiskelthätigkeil. 

Die  Beschaffenheit  rfer  dargereichten  Nahrungsmittel  mu/s 
eine  derartige  sein,  dnfs  dett  geschwächten  Verdauungsorganen  die 
Arbeitsleistung  mögiichst  erleichtert  wird. 

W.  Mitchell  hat  die  reine  Milchnahrung  als  ilie  geeignet.ste 
gcfumlen,  um  den  geschwächten  und  der  Aufnahme  größerer  Nahrungs- 
mengen völlig  entwöhnten  Intestinallraktus  zu  einer  fiberschüssigen 
Ernährung  zu  erziehen.  Diesen  Vorschriften  sind  Playfair  und 
RuRKART  streng  gefolgt.  Die  Kur  wird  so  begonnen,  daß  zuerst  alle 
2—3  Stunden  HO  1211  ccm  Milch  gereicht  werden.  Nach  3  -4  Tagen 
ist  das  tägliche  Milcbquantum  auf  IV»  -  3  I  innerhalb  24  Stunden 
gesteigert  worden.  Es  ist  hierbei  notwendig,  daß  die  Milch  nur  schluck- 
weise dem  Magen  zugeführt  wird.  Die  Kranken  müssen  deshalb  an- 
filnglich  auf  das  Trinken  von  '/j  '  Milch  mindestens  '/, — '/^  Stunden 
verwenden,  t'm  der  individuellen  rieschmapksrichtung  der  Kranken 
entgegenzukommen,  wird  man  ihnen  nach  W.  Mitchell  ilie  .Auswahl 
zwischen  friscbgeiuolkeiier  und  abgerahmter,  zwischen  warmer  und 
kalter  Mich  gestatten.  Ebenso  erlaubt  er  den 
Kaflfoc  oder  Kochsalz  oder  Zucker  zur  Milch 
Aqua  ealcts  oder  Natrrin    otler   eine  Reis-  und 

Auf  diese  Weise  gelang  es.  die  Kranken  sowohl  zur  Aufnahme  dieser 
im  Hinblick  auf  ihre  bisherige  Ern;lhrnng  enormen  Nahrungsmengen 
zu  bewegen,  als  auch  die  bislang  vorhandenen  Verdauungsstörungen 
zu  beseitigen. 

Erst  nach  konsequenter  Durchführung  dieser  Milchdiät  soll  mit 
der  Darreichung  einer  gemischten  Kost  begonnen  wenkn.  Wie  ich 
schon   in   meinen  früheren  Arbeiten   betont  habe,   bin  ich  bei  der  Er- 
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nälirun^äkur  schon  bald  von  dieseu  Vorschriften  von  W.  Mitchell  und 
Playfair  ahnewtchon.  Die  reine  Milchdiät  ist  bei  unseren  dcutsclieu 
PatientfiD  äußerst  schwer  durchzuführen.  Die  Mehrzahl  dieser  Kranken 
hefEen  einen  aus i^esp roch enen  Widerwillen  gefien  die  Mitchuahrun^. 
vielleicht  liauptsiichlich  deshalb,  weil  r«in  ilurch^cfülirtc  oder  nio<Ii- 
fu'wrte  ^lilchkiircn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schiiii  bis  zum  Ueber<iruß 
still iK»'fundni  hatten.  Kh  geht  ilbrlKCiis  aus  den  Aeußerurit'en  von 
\\.  Mitchell  selbst  hervor,  daß  fiudi  Imi  den  aiiierikanischeii  Palieuten 
die  Milch  mit  den  verschieclensten  Iteinienf^iinKen  fj;ole{;entlich  «eKehen 
werden  muß.  Auch  ich  bej^anu  nnfänKlich  die  Kur  mit  einer  ausschließ- 
lich HRiiKipen  Kmährung.  Wird  Milch  fferiie  Kcnoninien  und  gilt  er- 
tragen, so  ist  der  (ieiiuß  dtM-t^elben  auch  jel/.t  noch  eine  Hauptford«riinK 
de*  Speiseplans,  Doch  werden  derscllK'U  schon  von  Anfang  an  b«i 
einzelnen  Muhlzeiten  Kakao  oder  Gersten-  oder  llafer-^clileiui  zu^tiü^t. 

Die  Hauptsache  ist,  dali  die  Kranken  von  Anfang  an  ^•ewöhut 
werden,  alle  'J  Stunden  unwoiperlich  eine  neue  Mahlzeit  zu  sich  zu 
nehmen.  Da  ganz  in  Uebercinstimmung  mit  den  genannten  Autoren 
BDch  von  mir  eine  mi^glichst  langsame,  schluckweise  Auf- 
nahme der  flüssigen  Nahrung  verordnet  wurde,  so  war  ein  großer 
Teil  des  Tages  nur  mit  dem  Ksstm  rcsp.  Trinken  ausgefßllt.  Das  er- 
mfldflt  vielo  Kranke  zu  sehr  und  läßt  kaum  Rjiuni  für  die  übrigen, 
zur  Hebung  der  Stoffwechselvorgilnge  notwendigen  Prozeduren.  Mau 
wird  deshalb  möglichst  rasch  von  dieser  einseitigen,  ausschließlichen 
Ernährung  mit  Flüssigkeiten  zur  Hinzuffiguug  von  fester  Nahrung 
TMVfiiisschreiten.  Ich  war  im  Laute  der  letzten  Jahre  Oberhaupt  bei 
tllen  leichten  und  niittelschwereu  Fällen,  bei  denen  also  keine  extreme 
Abmagerung  bestand,  nie  genötigt,  diese  vorbereitende  Milch-  resp. 
Flüssigkeitsernälirung  beizubehalltni.  Ich  habe  von  Anfang  an  gleich 
Butter.  Hrot.  lieeftea,  Kompot.  Kartoffel,  Erbsen,  Hohncnpur^;c  in  den 
Speisepian  eingefügt  und  damit  die  gleichen  Erfolge  erzielt,  wie  boi 
der  Hlrikten  Dcfolgung  der  W.  MiTCiiELLschon  Angaben. 

Ich  lasse  statt  weitläufiger  Beschreibung  einen  Speiso]dan  folgen. 
wie  er  hior  fast  durchweg»  zur  Ausführung  gelangt: 

1.  MaUzdi  7  Ihr  Morgen»:  250  g  Mllcli  (ubgoicocbt)  chIkt  Kakao  (halb  mit 
Milrh  and  XS'aiwn'  gekocht]*}  nebst  2—3  Cak«  resp.  Zwiebick. 

2.  MaLdzoil  9  Uhr  vormittag« :  eine  Tmm  BooiUoa,  20  g  Fleüdi,  30  g  Graham- 
brnt  od«r  Toaat,  10  g  Butter. 

3.  Mahlzeit  11  Uhr:  1:^5—175  g  Milch  mit  einem  KOlOffel  voll  MaUwürze*") 
oder  ein  Kiifcib. 

4.  MahlKcit  1  Uhr  mittag! :  80-100  g  Suppe  mit  Enfer.  Genta,  Rei»,  Orün- 
kon  etc.,  50  g  BnUeo,  10  g  Kartoffel,  7—10  g  OemOse,  20  g  süOq  KeiMpei'te  und 
fiO  g  Kompot. 

Tl.  Mahlzeit  4  Uhr  nachmittA^:  dünner  Theo  oder  Milch  mit  MaUwQrze  oder 
Kakao  ( 12')  g),  2  Cakn. 

ti.  Uahlzt^t  (>  trhr  abends:  20  g  Fleiiwh  (Braten  wann  nder  kalt,  jteschalif« 
roluH  Fltüidi,  ächiokea,  Zunge  etc.),  10  g  ürahnmbrot  oder  Toast,  'j  g  Butter 

7.  Mahlzdt  8  Uhr:  126  g Suppe  mit  10  g  Butter  und  Eigelb  mit  Gerste,  Hafer, 
Oriinkom  etc.  gekocht. 

a  Mahlzdt  zwischen  O'/i  und  10  Uhr:  123  g  Milch  mit  Malzwürze. 

Diese  Speisemengen  werden  allmählich  gesteigert,  so  daB  nach 
14  Tagen    die  Miloh-    resp.    Kakao-    und    Suppon^juantitäten    auf  das 

*)  Sehr  empfefalouRwert  iit  <Ier  ncuenlicitt"  im  Handnl   befiudliciie  HaferkaJEao. 
**)  leb   benulxe   die  reine  koDdepHterte  Malzwün»  laa   ScbOxbbcc  &  Co.  in 
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Doppelte,  die  Fleisch-,  Brot-  und  Butterrationen  auf  das  Dreifache  ge- 
stiegen sind.  Dazu  kommt  reirhlichcre  Darreirhung  von  Konipo:, 
kleinen  Mengen  von  frieclieni  Gemüse  und  einfachen  Mehlspeisen. 

Alcoholica,  die  ich  frflher  in  mäßigen  Mengen  in  Form  von 
Ungar-  oder  Portwein  erlaubt  hatte,  werden  von  mir  Jetzt  fast  vßlHg 
vermieden,  ebenso  Kaffee.  Nur  in  Ausnahmefällen,  wenn  die  Dar- 
rcicliung  von  Fleisch  den  heftigsten  Widerwillen  erregt,  so  werden 
jedem  TheelÖftel  feingehackton  Fleisches  einige  Troiifen  Tortwein  oder 
Sherry  als  Gesdiniack-(.'orrigens  zugesetzt.  Wird  der  Aufnahme  von 
Milch  oder  dem  reichlichen  Genüsse  von  frischer  Butter  seitens  der 
Kranken  widerstrebt,  so  werden,  um  eine  reichliche  Fetternährung 
zu  erzielen,  2-  3  Eßlöffel  reinen  Lipanins  gegeben. 

Ich  fflge  hier  zum  Vorgleich  einen  Siieisezett«!  bei,  i*-elcher  die  Ton  BURKAHT 
befolg  Anordnung  der  Ernähninßpkiir  am  15.  BchflndlungetHge  wiedergebt : 

7  llhr  morgens;  '/,  1  Milch  (innftrhall»  üO  Miu.  zu  trinken). 

8  Uhr  niürgeos:  eine  kleine  Ta^se  Kaffe  mit  Sahiie;  80  g  kaltes  gebratene« 
FleistJi,  welches  zur  Erieicbtoning  ci»  Kauaktes  grob  scrviext  wurde;  3  Schnitten 
Weißbrot  mit  Butter;  I  Teller  voll  geröstcier  Kartoffeln. 

10  Ühr  morgens:  ', ,  1  Milch  mit  3  Zwieback. 

12  Uhr  mittAgn:  '/,  1  Milch  (innerhalb  3C»  Min.  zu  trinken). 

1  ühr  miltage:  Grünkorosuppe;  2mal  100  g  Fleisch  (Braten  und  Geflügel); 
Kart/>ffelhrei;  (»pmiise;  \2^>  g  Pflaumenboiiiitot  ^  siiöo  MchUpei^e. 

3'»  ^"hr  nm-hmittags:  »  i  I  Milch  (ionerhalb  30  Min.  zu  trinken). 

5',',  Uhr  nachmittag»:  Vg  I  Milch;  80  g  kaltes  gebrtteucs  Fleisch;  2  Schnilten 
Weißbrot  mit  Kutter. 

8  Uhr  abends;  80  g  gebratcncB  Flciech;  4  Zn-ieback;  '/,  I  Milch  (während 
und  nach  der  ütirigen  Mahlzeit  zu  trinken). 

9'/,  Ühr  abends:  ^/j  1  Milch;  2  Zwieback. 

Meine  Erfahrungen  decken  si^-h  mit  denjenigen  der  anderen 
Autoren  darin,  daß.  so  große  Mühe  es  inirh  verursacht,  die  Kranken 
zur  .Vufnahme  dieser  Speisenieiigen  im  Anfjiiig  zu  bewegen,  so  iiher- 
rasehend  auüh  der  Erfolg  bezüglich  der  vorhandenen  Dys[^e)^sien  ist. 
Die  anfangli»rli  belegte  Zunge,  die  Würg-  und  Brechneigung .  die 
Sthnierzhaltigkeit  der  Magengegend,  das  Gefühl  von  Druck  und  Fölle 
des  ganzen  Abdomens  schwinden  sehr  bald,  wenn  man  die  Kranken 
zwingt,  sich  über  diese  gewiß  überaus  lästigen  Symptome  hinwegzu- 
setzen und  tapfer  den  Kampf  mit  der  \'crdauungsschwäche  aufzu- 
nehmen. Auch  wenn  anfänglich  wfihrend  der  Frnährungskwr  Er- 
brechen auftritt,  so  Jarf  doHi  dieselbe  nicht  unterbrochen  werden; 
die  bestimmten  Stunden  der  Mahlzeiten  werden  trotzdem  innegehalten, 
die  erneute  Anfiiahiiie  von  Nahrung,  wenn  nötig,  durch  EinHößen 
erzwungen.  Auch  die  Vermehrung  anderer  subjektiver  Beschwerden, 
z.  B.  des  Kopfdrucks,  muß  unberücksichtigt  bleiben.  Man  nniü  eben 
den  Kranken  immer  wieder  vor  Augen  führen,  tiaß  <lies  unvermeid- 
liche Begleiterscheinungen  der  vermehrten  Arbeitsleistungen  ihrer 
\^erdannngsorgane  sind,  die  um  so  rascher  verschwinden,  je  regel- 
mäßiger der  Ernilhrungsplan  innegehalten  wird.  Man  wird  ja  trotz 
all  dieser  Ermahnungen  und  trotz  moralischen  Zwanges  in  eii^zelnen 
Fällen  Dicht  nur  auf  passiven  Widerstand  stoßen ,  sondern  auch 
durch  Anzeichen  eines  Magendarnikatarrhs  (sriimutzig  graugelb  be- 
legte Zunge,  starker  Foetor  ex  ore,  Erbrechen  niit  Sclileim  vermisch- 
ter, stark  angesäuerter  [Milchsäure,  ButtersäureJ  Speisemassen,  die 
nicht  selten  Iteimengungen  von  Galle  enthalten,  Salivation.  leichtes 
Fieber,  Herpes)  an   der  Durchführung  gehindert     Man   wird  diesen 
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leinimKen  aber  viel  seltener  bei  der  hyslerisclien  resp.  nerv6sen 
Anorpxie  beKo;ni<'n.  also  den  schwersten  Fällen  verminderter  Nahrunps- 
Aufnalune.  als  bei  den  chronisch  anäinischen  neurastheniBchen  Indivi- 
daen,  bei  welchen  thatsSchiich  hei  längerem  Bestände  des  Leidens 
die  Erscheinungen  der  nervösen  Dyspepsie  mit  katarrhalischen  Affck- 
tioncn  des  Magens  verp;escllschaftel  sind.  Besonders  scliwierig  sind 
kdäe  Ffille.   hei    welchen   schon    längere  Zeit  eine  deutliche  Atonie  des 

[agens  bestanden  hat.  Auch  bei  den  Fällen  wird  man  znr  Vorsicht 
gemahnt,  in  welchem  ilie  Anamnese  *>elir  wnlirscheinlich  macht,  daß 
früher  einmal  ein  Ulcus  rotundtim  ventricnli  vorhanden  war.  Bei 
Fällen  letztgenannter  Art  wird  man  bei  den  ersten  Anzeichen  eines 
wahren  Magenkatarrhs  überhaupt  von  der  weiteren  Fortsetzung  der 
Kur  abstehen,  sonst  aber  nnr  vorübergehend  die  Ernährung  modi- 
,  fixieren  oder  einschränken  (z.  B.  ansschließlich  Darreichnng  Htissigor 
'Kahrungl,  nnd  wird  dann  bei  konsequenter  Dnrcltführnng  gröliter 
körperlicber  und  geistiger  Ruhe  die  Erscheinungen  bald  schwinden 
sehen.  Ks  niuU  überhaupt  nochtnals  darauf  hingewiesen  werden.  daJl 
für  das  Gcüngen  der  ErnÖhrungskur  die  Fernhaltung  aller  psychischen 
Schädlichkeiten  von  maßgebendstem  Einfluß  ist.  Wie  oft  wird  man 
entdecken.  <laß  ein  Aerger,  Zank  mit  iler  Pflegerin  oder  eine  uu- 
zweckmüBI^'n  Mitteilung  seitens  der  Angehiirigen ,  Sorge  um  die 
Kinclcr  u  t^.  w.  die  Ursache  iler  vermehrten  Verdauungsbeschwerden 
gewesen  ist !  Seit  ich  mir  die  Aulgabe  stellte,  diese  Schädlichkeiten 
auf  das  geringste  Mall  herabzumindern,  sind  mir  diese  Störungen  der 

ürnährungskur  nur  ganz  vereinzelt  vorgekommen. 

Von  größter  Wichtigkeit  ist  die  genaueste  Regelung  der 
Verdauung.  Chronische  Obstipationen  gehören  bei  diesen  Kranken 
zu  den  häutigsten  ErsrheMimigcn.  Bei  vielen  schwinden  dicsell>cn 
ohne  alles  weitere  Znthun  allein  durch  die  vermehrte  Darmthätigkeit 
und  Massage.  Sicher  ist  auch  die  reichliche  Darreichung  von  Fetten*) 
nnd  Übst  von  günstigstem  Einflüsse.  Es  ist  dann  nur  in  den  ersten 
(Tagen  notwendig,  durch  Lavements  oder  pflanzliche  Abführmittel 
Stuhlgang  herbeizuführen.  Nachher  erfolgen  täglich  eine  oder  mehrere 
breiige  Stuhlentlocruugen  spontan.  Wird  dieser  Erfolg  erzielt,  so 
hat  man  bei  den  Kranken  gewonnenes  Spiel;  denn  eine  ihrer  Haupt- 
klagen war.  daß  sie  nur  mühevoll  iiud  unter  Schmerzen  frÜliiT 
durch  künstliche  Mittel  spärliche,  eingedickte,  oft  steinharte  kleine 
. Kot kfl gelchen"  entleeren  konnten,  die  reichliche  Beimengungen  von 
Schleim  enthielten.  Nicht  immer  wird  man  so  rasch  zum  Ziele  ge- 
langen, sondern  man  wird  gelegentlich  auch  gezwungen  sein,  während 
der  ganzen  Kur  die  Detakation  künstlich  herbeizuführen.  In  solchen 
Füllen  empfiehlt  es  sich,  da.s  amerikanische  Präparat  des  Fluidextraktes 
von  Cascara  .sagrada  uietliodisch  zu  verwenden.  Man  giebt  anffinglieh 
l  TheülrtlTcl  und  kann  scbli+diUch  bis  auf  ä^IO  Tropfen  (abends  zu 
nehmen)  herabgeheu.  Auch  das  tleutsche  Priiparat  von  Vinum  sagradae 
thut  gute  Dienste,  nur  wird  man  etwas  größere  Mengen  verabfolgen 
müssen.  Viel  störender  ist  das  interkurrente  Auftreten  von  Diarrhöen; 
dieselben  erfordern  .strengste  Regelung  der  Difit  und  künncn  das  Ge- 
lingen der  Kur  um  mehrere  Wochen  verzögern.     Kranke,  ilie  »chon  Im 

•1  tu  neuerer  Zeit  Tcrhinde  ich  die  „Oclkur",  d.  li.  die  innerlicho  DarreichuDK 
TOD  Liiuuiin  untl  JudeiiKn-Lt.-l>erthrari  (Lahu^ex)  und  die  Anwendung  klciiipr  Ocl- 
UyitnaLü  i2-'>— 30  ccm  mchnniUrt  um  Tngcl  mit  iler  Emährnngxkiir  in  allen  Fällen, 
In  irricben  hiirtnäckige  OlMitipiition  bectohc. 
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B^^ii   4l«r   Kur   an   Hämorrhoiden   Utt«n.  leiden,  wie  kb  in  Ueber- 

einstiiiMiiiJtiif  mit  Burkart  bemerken  will,  mitunti^r  an  ätärkeren 
llliitaii-!iiln>|>]iunK«ii  in  denselben  und  an  Häniorrhoidalhlutongen.  Fin 
irrABenfM  Tiewirbt  int  denselben  nirlit  heizolegen,  da  sie  bei  Fort- 
whreiten  der  ßebandluDK  immer  seltener  vorkommen. 

Die  UrinaORBcheidung  ist  entsprechend  der  erhöhten  FlSs- 
KiKkoitü/tifiihr  eine  vermehrte.  Nach  Hcrkart  ist  bei  ansacÜiei- 
Itchcr  Milchernäliruii^  die  Hurn^iiure  aufli^lli^  vermindert;  bei  06- 
niif^clilor  KniahrnnK  und  ausgiebiger  Ma^sä^re  findet  eine  unerhebliäe 
/iniidinic!  duH  (IriiiH  uii  liarii^iauren  Salzen  »tatl.  Manche  KiT^pk^* 
xt^igcn  im  Boidnn  oder  wälirend  der  ganzen  Dauer  der  erbebten 
Niihniniürt»  rnnp.  KlÜssiKkeitszufiihr  starke  Schweißsekretion. 

hui  konNOtiuHnter  Durchführung  der  Eruuhrungskur  ireUngt  es 
untw  Zuliilftuiiilniic  i\i'<r  narbhor  zu  erörternden  HeilfakU>ren  in  kurzer 
Znit,  erstuunlirliM  (ipwirlits/.iinHiiiiieii  zu  urziekm.  Die  durchschnitt- 
lirbi' Steigerung  iles  KiVrjHTgpwichtes  lietiagt  wöchentlich  7ö<>— 1 5(JÜ  g. 
doch  wind  (lewirhtszunaliinun  von  ;lüOC)  g  pro  Woche  durchaus  nichts 
Aiil'>  I  V  iImiIi.  Ii  -  Im  allgemeinen  kann  man  14-tügige  und  ziemlich 
gleiiliiii.iiiiK'  rtiiinlen  der  (iewichtsstoigerung  feststellen  in  dem 
Wnnu,  ilull  auf  «in«  ilhI;'  i  .'Mviibnllch  rasche  Vermehrung  des  Körper- 
gpwIcIiloM  in  der  ersten  Woche  eine  relativ  geringe  Zunahme  in  der 
Kwoitou  folgt  und  unii;ekehrt.  Bei  einem  regelmußigen  und  un> 
gpHtArten  Fortgänge  der  Kur  wird  eine  U-tügige  Gewichtszunahme 
von  J»»»»  g  der  nvitlleren  Leistungsfähigkeit  dieser  Kranken  cnt- 
Hpimhen.  Hei  extrem  abgcmngcrten  und  der  Nahrungsaufnahme  fa.st 
Vidliu  entwöhnten  Talienton  betrügt  diese  14-tägigc  Gewichtszunahme 
Iti  dun  erHtpn  d  \Vochon  'MiH)  g.  Burkaiit  berichtet  von  einer 
Boolittrhlun«,  in  welcher  bei  oinem  Anfangsgewicht  von  38  kg  inner- 
liidli  U  Wochen  at>  kg  an  Kiiri»ergewicht  gewonnen  wurden.  rLAYFAiR 
hat  in  einem  Fall,  welcher  beim  Kintritt  {U.  Dez.)  79  Pfd.  wog,  bis 
*\\tti  'Üt.  Jan.,  also  in  4<t  Tagen,  eine  Zunahme  von  19  Pfd.,  und  in 
nlnoni  anderen  Falli«  bei  einem  .Vnfangsgcwiclil  von  (»3  Pfd.  nach 
tl  Woolieu  eine  F.rh^huug  auf  10t!  Pfd.  verzeichnet,  d.  i.  eine  Zunalnne 
VOM  IJI  Pfd,  Ich  hal>e  bei  einer  Kranken  mit  einem  Anfangsgewicht 
VW  (^  Pfd.  in   10  Wochen  eint*  Gewichtszunahme  von  40  Pfd.  erreicht. 

Kh  int  hier  noch  «<iner  besonderen  Modifikation  der  Ernährungs- 
kiM  «u  Ht^denktMi,  welch©  schon  \V.  Mitchell  für  anomische  Kranke 
mit  abhormer  Keitbilduiig  eniptohlcn  hat.  JCr  erstrebt  hier  bei 
aiUvchlieUUclier  MdchdiM  und  absoluter  Bettruhe  eine  Herabminderung 
di^a  K{^rporuvwichtiV4,  um  dann  im  zweiten  Teil  der  Kur  durch  eine 
KiMuixchle  KiMl  und  arxneilicbe  Behandlung  (Kisen)  eine  bessere  Blut- 
MilwchuuM  und  eruoute  ttcwichtszunahme  unter  Neubildung  eiweiß- 
b^dd^ei'  iteMelxkUvstundtoile  /u  erzielen.  Auch  mir  sind  eine  ganze 
Uede*  blulitruiei  und  dabei  fettleibiger  hysterischer  Patienten  zur 
Behttudlnnu  «berwievu  worden.  Ich  bin  von  ilcr  Vorschrift  Vi.  MlT- 
i'MHLLi  beaUkilirh  der  anfUnghcheu  Milchdiät  in  solchen  Fällen  völlij: 
al<tlt*wlelii^n  und  habo  diu  Kntfettuug  durch  Anwendung  teils  der 
Oaitciii.  lehoii,  lolU  der  F.B9TEiK'schen  Kur  durchgeführt. 


I 

I 
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8.  Dl«  .Vassage. 
\\\}ji  er.Hten  TetlfM    diT  Kur,   solange 


Wühmnd  dos  ev.Hten  Teil*«  dvr  Kur,  solange  die  völlige  Bett- 
l'»ht»  ana  do»  bUher  enlrterteu  Gründen  absolut  notwendig  ist.  gehört 
diu   Mttmiaji^l't'lwudluug   üu   den   unentbelirlichslen  Hilfsmitteln.    Der 
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Einfluß  der  Massage  auf  den  Stoffwechsel  ist  durch  physiologisch- 
cfaeinL^obc  Untersudnungen  noch  nicht  rölUg  aufgeklärt:  doch  kann 
mit  xiemlicher  Sicherheit  eine  Erhöhung  des  Umsatzes  an  N-freier 
Substanz  auf  (rrund  der  Untersuchungcu  von  KiNELER  anf^cnonimen 
werden,  lieber  den  Eintiuß  der  Massage  auf  den  Eiweißumsatz  liegen 
die  Unlersurhuiiyen  von  H.  Keller  und  (^obatse  vur.  Erslerer 
stelJte  an  drei  Ma.<sagelagen  eine  erhöhte  Stick^toffaussrheidung  im 
Urin  fest  neben  Abnahme  der  Urinmenge  und  ^'ermellruug  der  Cl  Na- 
Aasscheidung.  Geringer  war  die  Steigerung  des  EiwetÜuiusatzes  in 
den  Versudien  des  letztgenannten  Autors.  Beide  aber  machen  die 
Angabe,  daß  hei  der  Ma.ssage  die  Resorption  der  Nahrung  aus  dem 
Verdiiiiung.^traktus  eine  bessere  gewesen  würe.  .A.uf  einen  gesteigerten 
Eiweißumsatz  weisen  übrigens  auch  die  früher  erwälmten  Untersuch- 
ungen von  Bleibtreu  und  Burkart  hin ,  und  Bernbtein  sieht  in 
der  Massage  ein  Mittel,  um  den  Lymphstrom  zu  befördern  und  ab- 
norme Abseheidungsprodukte  zu  beseitigen. 

Bei  unserem  Heilverfahren  soll  die  Massage  nach  zwei  Richtungen 
hin  eine  Heilwirkung  ausüben:  einmal  soll  sie  dnrch  die  mecha- 
nische Bearbeitung  der  Mui^keln  ^die  Ruhe  von  ihren 
schädlichen  Folgen  befreien''  (W.  Mitchell),  imiem  sie  die 
zur  Verarbeitung  der  flberschOssig  aufgenommenen  Nahrungsmengen 
noi  wendigen  .Steigerungen  der  allgemeinen  und  interstitiellen  Cirlcu- 
lation"  und  ^der  Gewebsverbrennung*  herbeiführt.  Bcrkart  drückt 
«HM  #0  aus,  daß  die  mechanische  Bearbeitung  der  Muskeln  es  veran- 
IIMfer^-A^  die  im  Blut  clrbulier enden,  zur  höheren  Oxydation  bcstiuimten 
Stoffe,  wulche  durch  die  direkt  und  reflektorisch  zu  besonderer  Thätigkeit 
auges])(>rn(eu  Verdauuugsorgaue  in  den  Säftcsiroin  aufgenommen 
werden,  nunmehr  zum  Aufbau  nnd  zur  Reorganisation  der  Gewebe 
Terwaodt  werden  können. 

Wenn  vir  auch  die  Einzelheiten  der  durch  die  allgemeine  Körper- 
htfp.  Muskclniassagc  hervorgerufenen  Steigerungen  der  Stoffwechsel- 
ürgAnge  noch  nicht  kennen,  vor  altem  niclit  wissen,  in  welcher  M'eise 
hierdnrch  die  Assimilationsvorgänge  in  einer  bestimmten  Richtung 
geändert  werden  kiiiineu .  ao  ist  doch  im  aUgeniHinen  gerade  im 
Hinblick  auf  die  Erfolge  dieser  Kur  ein  gtinstiger  Eintiuß  gesteigerter 
Ua&kelarbeit  auf  den  Gesamtumsatz  des  Organismus  als  eine  gesicherte 
Tbatsacfae  zu  betrachten.  Es  ist  sicher  nicht  allein  der  vermehrte 
StofTwechi^elunisalz  der  Muskeln .  welcher  diese  günstige  Wirkung 
twrvorruft.  Denn  es  ist  bekannt,  daß  die  Muskelarbeit  den  Eiweiß- 
umsatz des  <iesiimtorganisiuus  nicht  wesentlich  verändert,  solange 
N-freie  Nalirungsstnffe  in  geDÜgender  Menge  zugeführt  werden.  Wohl 
aber  kann  prhi'ihtt»  Muskelleintunu  bei  früher  unterernShrten  Individuen 
durch  reirldichere  Nahruugszufuhr  eine  Aufstapelung  von  Eiweiß  in 
den  Muiskeln  selbst  zur  Folge  haben,  indem  eine  gewisse  Arbeits- 
hypertriiphie  derselben  hervorgebracht  wird.  Noorden*  schreibt  mit 
Iberzeugenden  Gründen  dieselbe  nicht  in  erster  Linie  der  Mästung. 
Mn  ■  ■  r  -Rrgenerationsenergie"  der  Zellen  zu.  Daß  die  gesteigerte 
Ml.  i^gkeit    einen    erhöhten     Verbrauch  von  Kohlehytlralen    und 

iiMlirt'ki  xielleicht  auch  von  Fetten  und  Eiweiß  im  Gesamtorganismus 
hervorruft,  ist  durch  die  Ernährungsphysioiogie  sichergestellt.  Gewiß 
hat  aber  die  Muskelarbeit  eine  große  Bedeutung  für  dieBlutboschaffen- 
beit.  indem  nach  den  Untersuchungen  von  Minkowsi.  Geppert. 
Zdntz  u.  a.  zwar  der  0,-(]ehalt  des  arteriellen  Blutes  nicht  gesteigert, 
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wolil  aber  der  COs-Gehalt  herabgemindert  wird.  An  diesem  Effekte 
ist  die  Steigerung  der  Atmiiug  infolge  der  Muskelarbeit  in  erster 
Unie  beteiligt  Die  Verdauung  wird  durch  gesteigerte  Muskelthätigkeit 
(wenigstens  bei  aktiver»  in  der  Weise  beeinflußt,  daß  /war  eine 
Heraliminderunii  der  HCt-Aiisscheidunt,'  im  Magen,  aber  eine  Be- 
scbleuni^uuf:  der  MagenentWerung  bewirkt  wird. 

Diese  Erfalirungen  sind  durch  Untersuchungen  gewonnen,  in 
welchen  die  gesteigerte  Muskelarbeit  durch  aktive  Muskelbewegtingen 
erzielt  wurde.  Sie  besitzen  also  für  die  Beurteilung  des  Kinflusses 
der  Muskel niassage  nur  einen  sehr  beilingtou  Wert,  da  wir  das  Maß 
und  die  Dauer  der  Muskelknetuug  nicht  kennen,  welches  einer 
bestiinniten  aktiven  Muskelleistung  entspricht.  Man  wird  weiterhin 
sagen  dtirfen.  daß,  um  eine  solche  Parallele  überhaupt  aufstellen 
zu  konncD,  die  Muskclkuctung  in  sehr  energischer  Weise  ausgeführt 
werden  muß.  In  unserem  Heilverfahren  ist  dies  aber  in  der  Mehr- 
zald  der  Fälle  dnrehaus  nicht  durchführbar;  gerade  hei  den  schwersten 
und  für  den  Erfolg  der  Kiir  verlieißungsvidlsten  Kranken  verbietet 
die  extreme  Abmagerung  eine  energische  Knetung  der  noch  varliandenen 
dürftigen  Muskeln,  da  eine  solche  mit  den  heftigsten  Schmerzen  ver- 
knöpft ist. 

Es  muß  also  ftlr  den  zweifellos  vorhandenen  und  mächtigen  Ein- 
fluß der  Massage  auf  die  Stoffwcchselvorgänge  noch  ein  anderer  Faktor 
maßgebend  sein,  den  ich  in  früheren  Arbeiten  als  „nervöse''  Wir- 
kung bezeichnet  habe.  Ich  bin  mir  wohl  bewnllt.  daß  mit  diesem 
Au.sdruck  nur  sehr  wenig  für  die  Aufhellung  der  in  Frage  stehenden 
EinwirkuTigen  auf  rlie  Bescbleuiiiguiig  und  Vertu i'hrung  der  sekre- 
torischen und  motorischen  Thiitigkeit  iles  Intestiuflltraktus,  auf  die 
Mehrung  der  Resorptioiis-  und  Assimilationsvorgänge  gewonnen  ist. 
und  daß  von  nianrhon  Seiten  dieser  völlig  hypothetische  Eiutluß  des 
durch  die  Massage  erregten  Nervensystems  auf  die  Er  nähr  ungs  Vor- 
gänge direkt  in  Abrede  gestellt  wird.  Daß  aber  die  Störung  der 
nervösen  Leislungeu  einen  wesenilicbeu  Anteil  an  dem  Zustande- 
kommen  der  verminderten  Verdauuugs-  und  Aufsaugungstbäligkeit 
besitzt,  wird  gerade  im  Hinblick  auf  die  ausgeprägten  Fälle  von 
hysterischer  und  nervöser  Anorexie  von  niemand  bestritten  wer- 
den können.  Die  Abnahme  oder  auch  völlige  Aufliehung  der  Hunger- 
und  r^urstempfindungen.  ja  das  nicht  seltene  Auftreten  perverser 
Ekelemptindungen  bei  der  Nahrungsaufnahme  verschulden  zum  Teil 
in  diesen  ?'ällcn  die  Vernachlässigung  und  schließliche  Abneigung 
gegen  die  Nabrungsaufnabmc. 

Weiterhin  darf  tlarauf  hingewiaseu  werden,  daß  die  Ursachen  des 
Stoffumsat/.ftK  in  den  Oeweben,  welcher  mit  ^den  uo4*h  unverständ- 
lichen Leben.seigenschaflen  der  Zellen"  innig  zusammenhängt,  uns 
zwar  noch  gänzlich  unbekannt  sind,  daß  aber  in  letzter  Linie  diese 
Vorgänge  von  Erregungen  des  Nervensystems  abhängig  sein  müssen. 
Für  die  sekretorische  Thätigkeit  der  Drüsen,  für  den  regulierenden 
Einfluß  der  Außentemperatur  auf  den  Stoffumsatz  bei  den  Warm- 
blütern, sowie  für  die  Ent.steimng  des  Fiebers  ist  dieser  EinHuß  des 
Ccntralnervensystems  eine  kaum  mehr  bestrittene  Thatsache. 

Ich  habe  früher  die  Vermutung  ausgesprochen,  daß  die  Zu- 
führung einer  gewissen  Summe  gleichmäßiger  Haut- 
reize vom  größten  Teil  der  Körporoberfläche  ans  zti 
den   nervösen   Centralorganen   und    speeiell   der    Hirn- 
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riude  eine  Hauptauft;abe  der  Mattsnge  sei.  um  mittels 
derselben  einen  direkten  EinfluE  auf  die  geschädigten 
HirufunktioDf n  auszuöbcn.  Ich  hatte  damaU  vor  allem  den 
IteruhiKenden  EiuUuß  der  Massage  auf  die  ilbercrre^de  psychische 
TliÄlijrkeii  iui  Au(ie.  Langsames,  KleichiuaßiKf*-^.  mitli-istarlios  Strei*;hen 
lier  itaiiztMi  HaiitoberHäche  ohne  wesentliches  Drucken  und  Kneten 
der  Miiskehnassen  bedingt  eine  wohlige  Ruhe  der  „aufgeregten", 
,auf  Driilite  gespannten",  „gezerrten'*,  „vibrierenden'*  Nerven  der 
Elingeweide,  iler  Extremitäten,  des  Riiekens  und  des  Koiifes.  Ein 
GefQbl  natörUrher  Mßdigkeit,  geistiger  und  ki^rpcrlicher  Entspannung 
abersehleicht  die  Kranken;  der  vielfach  schwache,  leicht  uatcrdröck- 
barc.  \erla.ngsamte  i'uls  hebt  sich  und  wird  milBig  beschleunigt.  Die 
Herzaktion  wiid  kTüttiger.  die  Hautdecken  röten  sich  leicht,  und  werden 
dem  Gefühle  nach  wilrmer;  die  Gesamtteniperalur  des  Kranken  wird 
nicht  wesentlich  beeinflußt*).  Die  ^geblähten'*  Därme,  der  «trommel- 
artigo,  aufgetriebene**  oder  ^wie  ein  schlaffer  Sack  herabhängende* 
Magen  fallen  zusammen  resp.  verengern  sich;  die  Empfindung  von 
Druck.  Spannung  und  Fülle  der  üaucheinpeweide.  welche  dem  Kranken 
die  NaJirungsaufnahme  fast  unninglich  machten,  werden  bei  der  Durch- 
führung die-ser  „leichten"  Massage  ebenfalls  bcf-eitigt  oder  doch  verrintrert. 

Ich  folgerte  aus  diesen  klinischen  Erfahrungen;  gle%chmä{sige^ 
mittelstarke  Hautreize  wirken  psychisch  beruhigend  und  schmerestillend, 
tneinflussen  günstig  die  äersthäiigkcit  und  die  Gefäfsspannung,  fördern 
den  Tonus  der  Magendarmwandung  und  erleichtern  mo  die  Nahrungs- 
aufnakme  und  Verarbeitung  des  Speisematerints.  Ich  habe  schon  da- 
mals darauf  hingewiesen ,  tlaß  derartige  sensible  Erregungen  auch 
einen  weiltragenden  Eintluß  sowolil  reflexfördernd  als  -hemmend  (nach 
dem  jeweilig  vorherrschenden  Zustande  der  nervösen  Central  er  gane) 
auf  die  sekretorischen  und  trophischcn  Vorgänge  besitzen  können,  wo- 
bei unter  den  lefzleren  die  stoffumsetzende  Thätlgkeit  der  (iewebe- 
7.ellen  vorstanden  werden  muß. 

Es  geht  schon  aus  dieser  Darstellung  hervor,  daß  ich  niciit  nur 
einen  EinHuß  der  Massage  auf  illc  Hirnrinde  resp.  die  psycltischen 
Erregungszustände,  sondern  auch  auf  die  übrigen  verschiedenwertigen 
and  verschie<Ienartigen  Centralapparate  de,s  Nervensystem«  annelime. 
Dieser  Auffassung  geraflii  glaube  ich  auch,  daß  es  bei  der  Massage- 
behandlung weniger  auf  ein  intensives  „Kneten  und 
Weigern**  der  Muskolmasscn  als  auf  eine  mothodischo 
Bearbeitung  der  Haut  ankommt.  Es  tauten  demnach  meine 
Vorschriften  für  ilie  Ausübung  der  Massage  ver.'ichie<Ion  von  den- 
jenigen, welche  W.  Mitche!.i.  unil  Burkart  gegeben  haben. 

W.  Mitchell  schlagt  vor.  daß  anfiinglich  die  bloße  Haut,  dann 
durch  Tieferfassen  das  Unterhautzeilgewebe  und  zuletzt  durch  häiutigeres, 
noch  tieferes  Kneipen  („pinch")  die  großen  Muskelmassen  massiert 
werden  sollen.  „Der  Griff  in  die  Muskeln  muß  kräftig  und  fest  sein. 
....  Bei  der  Behandlung  der  festen  Muskeln  an  der  Vorderseite  des 
Beines  müssen  die  Finger  oder  die  beiden  Daumen  den  Muskel  unter 
die  Rallen  der  Fingerspitzen  rollen." 


*)  Ich  habo  (lies  in  meiner  früheren  Arbeit  (Tberapeat  Monat^h.  1S8T)  deshalb 
beeondcn  bcrvurjrcbobeD.  weil  \V.  Mitchell  aDgiebt,  daß  er  fast  regelmäßig  eioc 
Stetgcrunc  der  Achsclhühlcntcmncrntur  im  Gefolge  der  MA5Aft^  eeeenen  hat.  Tn 
ciiügen  Fällen  sintct  trotz  rnn>irtitigcr  Verhütung  der  Hauubküblung  die  Körper- 
(«DperEtur  Dach  der  >Ia^wige  um  2—3  Zc^ntclgradc. 
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ßuRKART  äußert  sich  folgendermaßen:  .Indem  ich  die  ^fassage 
der  Sluskeln  als  dasjenige  ansehe,  was  zunächst  und  voriieliinlich 
erstrebt  werden  soll,  lasse  ich  mit  den  5  Fin(rern  beider  Hände  unter 
möglichster  V^ermeidung  der  Knochen  die  weichen  Teile  der  Extre- 
mitäten und  des  Kumpfes  kneten  und  weigern,  indem  die  \'ordertiäche 
der  Finger  bald  als  Greif-,  bald  als  Proßorgane  benutzt  werden,  oder 
indem  die  Kitöchel  tler  in  die  Hand  eingeschlossenen  Finger  aas- 
schließlich  zum  Kneten  und  Pressen  zur  Verwendung  kommen." 

Ich  gebe  die  folgende  Anweisung:  Die  Fingerglieder  wenlen  ge- 
streckt gehalten  und  dienen  nur  zum  Umgreifen  der  massierten  Teile. 
Der  Druck  auf  die  Haut  und  die  unterliegenden  Weichteile  wird  fast 
ansscklicßlich  von  der  Hohlhand,  dem  Daumen-  und  Kleintingerballen 
ausgeübt.  Alles  Abheben  der  Muskeln  von  den  Knochen,  Drücken 
und  Kneipen  einzelner  Muskeln  oder  Muskelbündel,  Stoßen  derselben 
mit  den  Knöcheln  und  Fingersidtzen  ist  direkt  verboten.  Die  Hohl- 
hände M'(^rdcn  in  spiraligen  Windungen  um  die  massierten  Körper- 
teile annähernd  senkrecht  zur  Längsachse  des  zu  bearbeitenden  Gliedes 
herumgefOhrt  und  so  langsam  von  der  Peripherie  nach  dem  Centruni 
hin  der  Längsrichtung  parallel  fortgeschritten.  Der  Rücken  wird  mit 
Lfliigsstrichen  neben  den  Dornfortsätzen  einsetzend  von  oben  nach 
unten  bearbeitet,  und  allmählich  auch  die  seitlichen  Teile  desselben. 
auf  die  Intercosialräumc  und  die  Seitenteile  des  Abdomens  über- 
greifend in  itic  Massage  hineingezogen.  Der  Maasage  des  Nackens 
und  de»  Halses  muß  eine  besondere  Aiifinerk.sanikeit  geschenkt  werden. 
Die  streichenden  und  leicht  pressenden  Handbewegungen  heginnen 
an  der  Uaargrenze  und  werden  seitlich  nach  vorn  und  unten  längs 
der  großen  Halsge^e  bis  zur  Clavicula  geführt.  Gerade  hier  muH 
ein  stärkeres  Stoßen  und  Drücken  vermieden  werden.  Die  Rrusi 
wird  mitteis  Streichungen,  die  zu  beiden  Seiten  des  Brustbeins  be- 
ginnen und  seitlich  um  den  Thorax  fortgesetzt  werden,  massiert,  der 
Bauch,  indem  van  der  Cöcalgegend  ausgehende,  längs  des  Verlaufs 
des  Kolons  fortschreitende  Streichungen  mit  kouzentriscli  um  den 
Nabel  hernragefiilirten  tiefergreifenden,  aber  lang.samen  und  gleich- 
mäßigen Knetungen  verbunden  werden. 

Erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Kur,  nachdem  schon  ein  gemsser 
Fettansatz  erreiclit  ist  und  auch  eine  Zunahme  des  Muskelvolums 
konstatiert  werden  kann,  werden  ausgiebigere  Knctuugen  der  Muskel- 
massen, aber  auch  hier  nur.  indem  dieselben  zwischen  Hohlhand  und 
die  an  der  (rrundphalanx  leicht  gekrümmten,  im  übrigen  gestreckten 
Finger  gepreßt  werden,  vorgenommen. 

Mitixils  dieser  Metlmdik,  die  der  oben  gestellten  Forderimg  einer 
ansgiebigen  Hautmassage  neben  einer  mäßigen  Muskelknetung  ge- 
recht werden  soll,  winl  einer  von  alleTi  Autoren  mit  Recht  betonten 
Forderung,  den  Rückfluß  des  venösen  Blutes  und  der  Lymphe  zu  be- 
fördern, ebenfalls  in  ausgiebiger  Weise  Rechnung  getragen.  Auf 
eine  sorgfältige  Bearbeitung  der  pcriphcrischsten  Teile  der  H&ndc 
und  Füße  muß  ein  besonderes  Gewicht  gelegt  werden. 

Für  gewöhnlich  bleibt  iler  Kopf  von  der  Mas.sagc  ausgeschlossen, 
doch  habe  it-h  geraile  in  den  letzten  Jahren  bei  .schlaflosen  Kranken 
ein  leicht  pressendes  Streichen  der  Stirn-,  Schläfen-  und  Wangen- 
obertlä(die,  in  der  Mitte  der  Stirn  beginnend  und  gleichzeitig  nach 
beiden  Gesichtshälften  ausstrahlend,  als  ein  sehr  schützenswertes  und 
schlaffördcrndes  Beruhigungsmittel  kennen  gelernt. 
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Irh  beginne  mit  dßr  Massagebehandinng  gleich  am  ersten  Tage. 
Zuerst  werden  aiisacliließüch  die  unleren  F-xtremitäten  in  der  beschrie- 
benen Weise  hearbeitet.  Dann  folgen  der  Rücken  und  der  Rauch, 
duin  Brust,  Jlals  und  Nacken  und  zuletzt  die  Amie.  Jeder  Teil  wird 
in  der  vollen  Massage  10  Minuten  lang  behandelt,  so  daU  die  Massage 
des  ßei^ointen  Körpers  etwa  70  Minuten  iu  Anspruch  nimmt.  Bei  sehr 
schwachen,  maprcren  und  reizbaren  Kranken  muß  tlie  Zeitdauer  ge- 
legentlich beschränkt,  bei  niuskolstärkorcn  und  nicht  extrem  abge- 
magerten Personen  mit  träger  Cirkulation,  srhlalleu,  weichen  und 
feiten  Muskeln  dagetien  verlilnjrerl    werden. 

Diese  mechanische  Behandluuj:  des  Körpers  wird  täglich  nur  etn- 
mal  ausgeführt  und  zwar  zumeist  in  ilen  VormittaKsstunden.  Bei 
Knuiken,  welche  durch  die  Maiäsaue  in  einen  Zustand  [ihysiologisclier 
Ermßdung  und  Sclihifrijikpit  geraten,  empfiehlt  es  sich,  die  Miu^sage 
in  den  späten  Abendstunden  vornehmen  zu  lassen,  um  die  Intensität 
lind  die  Dauer  des  Nach t.sc Idafes  zu  steigern.  Die  Kopfmassa^ie,  welche 
WSischLießlirh  diesem  Zwecke  ilient.  soll  immer  abends  ausgeübt  werden. 

Da  ich  auf  den  psychisch  beruhigenden  Einflult  der 
Massage  ein  groRes  Gewicht  lege,  so  wird  die  Intensität  und  die 
Dauer  derselben  vornehmlich  durch  die  Art  der  pjnwirkung  auf  die 
Psyche  l>estimnit.  Wirkt  sie  aufregend,  alfektiv  beunruliigend.  beein- 
trächtigt sie  ilcn  Schlaf,  so  muß  genau  ausgeprobt  werden,  ob  riie  In- 
tcnsitAt  oder  die  Dauer  diese  exciliercnde  Wirkung  besitzt.  Das 
(ileiche  gilt  von  dem  KinHulS  der  Massage  auf  parästhetische  und 
oeuralgiforme  Zustände  (Arthralgien  etc.).  Nicht  immer  ist  die 
»cbwäcltslo  Massage  die  beruhigendste  und  schmerzstillendste.  Mau 
trird  auch  Fällen  begegnen,  bei  welchen  eine  mäJiigc  Verstärkung  der 
Uassage  günstiger  wirkt. 

Auf  den  erziehlichen  und,  wenn  ich  so  sagen  darf,  sug- 
gestiven Einfluß  der  Massage  hat  besonders  Jolly  hingewiesen; 
ye  lenkt  einerseits  die  Vorstellungen  der  Kranken  von  ihren  qnälen- 
ilen  Krankheitserscheinungen  ab,  indem  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
mit  den  Manii»iIationcn  des  Massicrens  verlMindenen  Aufgaben  des 
Kranken  gerichtet  wird.  Denn  es  wird  ihnen  zur  Ptlicht  genmcht, 
dAß  sie  !»ei  der  Massage  miiglichst  jede  aktive  Muskellhütigkeit  ver- 
meiden und  in  ruhiger,  scldalfer  KOrperlialTung  \er)iarren  müssen. 
Jede  Unterhaltung  mit  dem  Massierenden  ist  verboten.  Andererseits 
wird  der  Mut  und  das  Vertrauen  der  Kranken  gestärkt,  wenn  sie 
^hen,  daß  ausgiebig  gegen  ihic  Krankheit  vorgegangen  wird  und  dieses 
Verfahren  ihnen  die  Ernährungskur  erleichtert. 

Während  der  .Massage  sind  die  Kranken  locker  in  wollene  Decken 
(Kamelhaardecken)  gehüllt  und  werden  nur  die  jeweilig  bearbeiteten 
Teile  entblöiji.  Es  wird  dadurch  jede  unnötige,  bei  mageren,  anünii- 
schen  Individuen  direkt  scii.'idlichc  Abkillibing  iler  Flaut  vermieden. 
Nach  Beendigung  der  Massago  wird  der  ganze  Körper  mit  lauwarmem 
Wa&aer  abgeseift  oder  mit  Calmusspiritus  abgerieben  zum  Reiben 
und  Streichen  beim  Massierm  war  die  Hand  des  Masseurs  mit  Vase- 
line oder  Oliven»»!  eingefettet  -  unil  darauf  die  Kranken  ausnahmslos 
eine  luilbe  bis  eine  Stunde  lang  fe.>it  in  Wcdldecken  eingehüllt.  Manche 
Patienten  klagen  über  gesteigerte  Kiflteeniptindungen  in  den  Füßen 
nach  der  Massage.  Es  empliehlt  sich  in  solchen  Fällen,  die  unteren 
Eitremitäten  wahrend  der  „trockenen  Einpackung"'  höher  zu  lagern 
und  die  Füße  noch  mit   einer   zweiten  Wolldecke  zu  umgeben.     Falls 
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im  Aiiifchluß  an  die  Ma^saf^c  stärkere  Hlutwalltingcn  zum  Kopfe  sich 
einstellen  oder  vermehrter  Kopfdruck,  so  werden  während  tier  troekenHU 
KiniKU^kiniK  kiilile  Conipre?;t*eii  auf  Slini  iinrl  Nacketi  dureh  den 
Ptle^er  rc^^p.  Pflegerin  api>liziert.  Dun^li  ilie  Einparkuni^  wird  erreicht. 
daß  die  Kranken  mich  der  Massage  sich  körjierlich  und  j^eistip  völlig 
ruhiff  verhalten  müssen.  Die  mit  der  Pfieiic  betraute  Person  darf  im 
Zinuner  hteiben,  sich  an  das  Bett  des  ratienten  setzen,  aber  jede 
Uuteihalliina  ist  verboten.  Wirkt  die  volle  Einpackuiig  sehr  be- 
ilngsiigond  auf  die  Kranken  (besonders  hei  anKioneurotischen  Formen 
rler  Neurasthenie},  so  können  ilie  .\rnic  von  der  KinpiickuniJ:  fiei  ge- 
lassen werden;  doch  muß  dann  der  Oberkörper  mit  einem  zweiten 
leichteren  wollenen  'J'uelte  bedeckt  werden.  Ist  die  Einpacknng  beendigt, 
so  wird  der  Ffl^nzi^  Körper  mit  einem  feinen  wollenen  Tüch  ab;ierieben. 
Diese  Art  der  Ausführung  der  Massage  orfor<Iert  viel  Zeit,  l'ebung 
und  Verständnis,  letzleres  .sowohl  von  seilen  der  massierenden  Person 
als  andi  der  Kranken.  Ks;  wird  Im  der  Ausbildung  der  Masseure 
resp.  Masseusen  ein  Hanptgewiclit  auf  die  ruhige,  verstänilipe  und  ge- 
duldig;? Ausführung  <ier  Manipulationen  gelef^  werden  müssen.  Es 
können  nur  inteUigente  Personen,  welche  die  Massage  dem  Krilfte- 
zustande  und  dem  Maße  der  nervösen  Erregbarkeit  nach  Vorschrift 
des  Aiztcs  anzupassen  verstehen,  herangezogen  werden. 


4.  Hydriatrischc  Behandlung. 
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Ein  anderer,  vielleicht  ebenso  wichtiger  Heilfaklor  Ist  die  hydria- 
trischc ßehiindlniig.  Es  ist  an  dieser  Stelle  nicht  nötig,  auf 
die  physiologische  Wirkung  der  einzelnen  hvdrotherapeu tischen  Proze- 
duren oder  ilher  die  versrhiedenarfise  Einwirkung  kalten  oder  warmen 
Wassens  einzugeben.  Ich  kann  in  diirscr  Ihiziehuug  auf  einen  der 
folgenden  .\l).scliniltc  dieses  Han^Illucll^  verweisen  und  gebe  hier  nur 
kurz  iniie  Schilderung  des  Verfabrens,  welcdies  icli  nach  jahrelangem 
Hin-  unil  Hertiislen  für  die  Förderung  der  ErniUrnngsknr  als  das 
zweckmäßigste  befunden  habe. 

Gleich  vom  Beginne  der  Kur  ab  finden  morgens  um  7  Uhr  vor 
dem  ersten  Frühstück  Waschungen  des  Oberkörper  bis  zur 
Jlüftfi  statt.  Die  Temperatur  des  Wassers  schwankt  je  nach  dem 
ErnJihruugs-  und  ilem  mehr  oder  mindei-  gesteigerten  nervösen  Er- 
regungszustande. Hei  de»  Waschungen  wird  gewöhnlich  mit  Wasser 
von  24*^  R  begonnen  und  hingsani  alle  2^ — 3  Tage  um  einen  Grad 
sinkend  bis  auf  lö"*  R  heruntergegangen.  Sind  die  Kranken  schon 
vorher  an  ausgiebigere  und  kühlere  Waschungen  gewöhnt,  so  wird 
das  Wasser  entsprechend  niedriger  temperiert.  In  den  Abendstunden 
meist  zwischen  4  und  6  Tbr  werden  Vollbader  von  durchschnitt- 
lich 20—27**  U,  1.0-  2t)  Minuten  dauernd,  verordnet.  Es  wird  den 
Bädern  zweckmäßig  M  utter  lau  ge  oder  Soolsalz  in  entsprechender 
Menge  zugesetzt,  um  ein  mittelstarkes  Soolbad  mit  einem  Salzgehalt 
von  3  Proz.  lierzustelleu.  Genauere  Vorschriften  über  die  Menge 
dieses  Zusatzes  kann  ich  an  dieser  Stelle  nicht  gehen,  da  der  Konzen- 
trationsgehalt der  käuflichen  Laugen  resp.  Sooien  oder  Salze  ein  außer- 
ordentlich verschiedener  ist.  Man  wird  gut  thuu,  in  jedem  einzelnen 
Falle  sich  von  der  betreffenden  liezugsqucllc  des  ÜadcsaUcs  den  ge- 
nauen Prozenlgehalt  der  iibersandlen  Soole  mitteilen  zu  lassen.  Ich 
benutze  hier  das  ungereinigte  Staßfurter  Badesalz  und  zwar  r>  kg 
auf  ein  Vollbad. 
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fich  15  llaalca).  Zorn  ScUal  do  Soel-  sowie  des  ^emVkOUbm  ToB- 
bade«  fiadet  cöh  k«Ue  Vthtr^immf  de»  Kacfccns  etaU.  Tonaf  die 
Pstientca  aofarl  a«ä  dem  Bade  henae^Aohm,  ia  Ftottiertftcber  gthlHl 
aad  ticktig  abeeriebca  verdea.  Lata  te  Paticatea  vihreBd  des 
Bades  la  Kiaffitinian  sm  Kavfc  (bei  der  ■^nafiiXirrfcfii  Form 
der  XegniTifcfiw),  so  miasaa  raa  diaa  PiegapersaaBl  wlJiniml  der 
gaazeo  Daner  des  Bades  ktUe  Kompcesica  au  Stini  und  XbcIehi  des 
Patieaten  «ppGiiert  «crdeau  Xadi  den  Dlduu  verdea  die  KraakieB 
vieder  eine  Stoade  ia  die  KaiMbkaardedxB  pfpaofct,  Bad  absatatt 
kOrper&ke  und  imatise  Bake  aageocdaec 

£tM  iadfTe  Anvcadaag  dee  Wasaers  ywkWkt  in  der  Form  tob 
nassen  EiDpackna^en.  Die  PatBenten  «erden  in  nasse  (aber 
aasgenta^^aie)  Laken  finmihint  «ad  darfiber  eine  grole  WoDdedse 
mäc^  ICaa  wird  biv  *e  Tcmperatar  des  Waaaers  ebenfalls  nadi 
döi  Grade  da>  AboMflernng  der  An^üe  nnd  der  Enegbafkeit  dar 
Patieaten  iacÜTidgeU  bestnuien  mbaen.  Eine  mittlere  Wasser- 
teniperatnr  ist  Uer  Or  den  Beginn  der  Kttr  33  *  R.  spato-  16—18  *  B. 
Bei  extrem  abeenugerten  Patienten  «ird  man  im  Anfange  Toa  dieeer 
Prasednr  Obernanpt  Abstand  nrkmrn  mftssea,  «eQ  die  reaktiTC  erbfibte 
WlriDMrodnktMsn  bei  dwwlben  nicbi  eintritt 

SgfaMi'llifb  sei  der  Kombiaatioa  der  elektrisckea  (fara- 
dificben)  aad  der  h^driatriscben  Behandlnng  gedacht  leb 
madie  too  derselben  im  au^ed^testen  ICaSe  GcbraDch.  Nach 
moseo  Erfahrongen  t!>t  das  tuadiwke  Bad  die  aagenebmäte  and  fOr 
den  Kranken  «<^(haend&te  Form  der  Faradokntanbebaadliuig.  Gerade 
Ibererreebare,  acfalaflose  Paticnte«  acbitxea  die  eUoriacbea  Bftder 
■kbt  aotcn  als  da^  viiksamste  Bemkiganc»-  nnd  ScUafmitleL  In 
den  KorpUnen,  die  irb  in  jedem  cüuehwn  Falle  bmlÄfc  der  Waaser- 
bdmndlung  eetbatrerstindbck  Ton  der  genanesten  Untersocännf  dea 
Krtflezoftaades,  der  Eraihrang  and  dem  psychischen  Status  «bbkngig 
marhe.  «erden  im  Beginne  der  Kar.  hlH  nicht  irgendwelche  Kontra- 
indikationeo  gegen  dieie  oder  jeDe  Verordnang  \od  vomhereui  Tor- 
handeo  sind,  abweebsclnd  diese  FroKedoren  rar  Anvendoag  gebcadd 
aad  z«nr  meist  in  falgeniifii  Gmppiemng: 

1.  Tag:  Einfaches  Voll-  oder  Soolhad: 

2.  Tag:  Hjdropatbiscbe  Eiapadrang; 

3.  Tag:  Faradisckes  Bad; 

4.  Tag:  Rahe. 

Handelt  e>  sich  am  schwächliche,  sehr  heran tergekommcne  Kranke, 
M  »ird  man  jedem  Kurtag  einen  Ruhetag  fol^n  lassea.  Karhdem 
die  verächiedeoen  bjilrialradMO  Anwendnngen  i«eimal  dvthfleflPbrt 
«Orden  sind,  kann  man  sidi  ein  Vrx^Ü  bilden.  «el<iie  Methode  den 
Kranben  sabfektiT  am  vohhhoend.'^ten  ist.  In  e^:^te^  Linie  ist  immer 
die  EinnirkuD^  auf  den  Schlaf  maflgcbcnd.  sodann  auf  bestehende 
Parittthesien.  Arthralgien  uod  nearalgiforme  Zastinde.  Wird  üar^ 
die  Badekur  fiberbaupt  ein  erregender  oder  QberennQdender  EinfiaB 
aasgeBbt,  so  «ird  die^r  Teil  der  Bebandlong  besser  auf  die  Vor- 
■htagwtfnndea  rerlegt  und  die  Mffl^gf  abends  ansgeflUirt   Man  «ird 
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außerdem  «lie  Zeitdauer  de»  Rades  resp.*  der  Einparkiing,  die  Tem- 
peratur des  Wassers  etc.  in  jedem  Einzelfalle  je  nach  der  individnellen 
Reaktion  verändern  müssen.  Es  ist  uninö^ilich,  genauere  Angaben  über 
diese  therai)eu tischen  MaßreRcln  zu  machen.  Es  muß  ganz  der  Erfahrung 
des  behandelnden  iVrztcs  überlassen  werden,  ob  er  für  den  specicUen 
Krankheitsfall  die!^  kombinierte  Wasserbehandlung  zur  Durchführung 
bringen  kann  und  will,  oder  ob  er  einzelne  Prozeduren  ausschaltet 
und  amlere  {z.  B.  Halbhiideri  hinzufügt. 

6.  Elektrische  Behandlung. 

Schon  W.  Mitchell  hat  auf  den  fördernden  Einfluß  der  allge- 
meinen Faradisation  aufmerksam  gemacht  und  dieselbe  ah  allge- 
meine M uskel fa rad isa 1 1 0 u  zur  Anwendung  gebraclit.  Er  be- 
nutzte mittelstarke  Strnnie.  die  aber  von  den  ZiEMSSEx'schen  Funklon 
aus  kräftige  Muskelkontraktionen  hervorriefen.  Es  werden  vorzugs- 
weise die  Muskeln  der  Extremitäten,  des  Rdcken-s  und  des  Bauches 
bearbeitet.  Um  die  Schnjerzbafrigkeit  dieser  Behandlungsmethode  zu 
mildem,  empfiehlt  or  die  Anwendung  eines  Stromes  mit  langsamen, 
aufeinander  folgenden  Unterbrechungen.  (Tcniäß  seinen  Vorschriften 
soll  täglich  1-  2mal  faradisiert  werden  und  zwar  in  ausgedehntem 
Maße  (i>is  1  Stunde  lang).  Dadurch  wird  nach  seiner  Ansicht  der 
Stoffwechsel  jti  giinsligster  Weise  beeinflußt.  Er  folgert  dies  aus 
seiner  Beobachtung,  daß  tlie  KöriMjrtemperatur  hierdurch  eine  Steige- 
rung erfahre. 

ßuRKART  hat  die  Sitzungen  auf  16 — 20  Minuten  per  Tag  einge- 
schränkt und  macht  mit  Reclit  darauf  aufmerksam,  daß  nmiicho 
Patienten  durch  diese  Muskelfaradisation  eine  Steigerung  des  vor- 
handenen Kopfdrnckes  erlitten.  In  den  Füllen,  in  welchen  schon  vor 
der  Mastkur  erfolglose  elektrisfhe  Kuren  stattgefunden  hatten,  schaltet 
er  die  faradischc  Behandlung  aus  dem  Kurplan  aus.  Hingegen  em- 
pfiehlt er  sie  ausdrücklich  für  die  Fälle  schwerer  Hysterie,  welche  mit 
Muskelkontrakturen  einhergehen. 

Icli  habe  schon  bald,  nachdem  ich  das  W.  MiTCiiEi.L'sche  \er- 
faliren  kennen  gelernt  und  geilbt  hatte,  die  MuskelfarailisatJon  fast 
gimz  beiseite  gelassen  und  nur  die  allgemeine  Faradisation 
nach  Bearü  und  Rockwki.l  angewandt,  ilaliej  aber  von  allen  starken 
Muskelreizungen  bei  sehr  n:bgeniagerten  Personen  Abstand  genommen. 
Späterhin  habe  ich  dieselbe  durchwegs  durch  das  faradisclie  Rad 
ersetzt.  Wie  aus  der  vorhergehenden  Schilderung  hervorgeht,  wird 
aber  von  dieser  Anwendung  nur  in  beschrilnktem  Maße  Gebrauch  ge- 
macht. Eine  stärkere  und  ausgiebigere  Faradisation  der  Körpernuisku- 
latur  möchte  ich  nur  unter  ganz  liestimmtcn  Voraussetzungen  em- 
pfehlen. Es  ist  schon  früher  der  Fälle  Erwälinung  gctiian.  in  welchen 
die  ErnJilirungskiir  die  Kranken  wohl  fetter,  aber  nicht  muskelstärker 
macht.  Hier  knnn  im  zweiten  Teile  der  Kur,  nachdem  eine  erheb- 
lichere Gewichtszunahme  und  zugleich  eine  Herabminderung  der  ner- 
vösen resp.  psychischen  Ueliererregung  stattgefunden  hat,  durch  die 
Faradisaliou  die  Thätigkeit  iler  Muskeln  angeregt  und  ihre  Leistungen 
gesteigert  werden. 

Die  galvanische  Behandlung  gehört  nicht  zum  allgemeinen 
Kurplan.  Doch  wird  man  gelegentlich  die  lokale  Anttendung  de» 
galvanischen  Stromes  bei  Kopfdruck,  bei  der  angioneurotischeii  Neur- 
asthenie sowie  bei  habitueller  Obstipation  verwenden. 
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Fartciea    ■!$»«•    sick   4ariber  klar  s«ia,   4*1   e$   sick 

■  ieaaU  ■■  eiaca  WeitkaMpf  zvischea  M&sscmr  mm4 
Er«BkeB  kaa^ela  4arf.  ia  velc-ke«  beide  eiaea  Beveis 
ikrer  E  nracrslirke  ablege»  ?o11ea;  vä  GefeaMÜ  «irta  eiae 
4avt2^.  fcnierle  r«b«Bf  <ebr  ^ifbidtirfc  aaf  die  Craabca.  Die 
Wi4er^iaa4»ibaagea  bciverkea  «iae  laagsaMe  Varbc- 
rcitaac  xa  dca  aktivea  lla^ke^ei«taageB.  n 

(idmkt   wmgtrtätm  laaemtiMfa   amatbiiebcaer  Mai!k«<g|  a»|*a  gj»- 

9  TiCB  ha«  aas- 
(d.k.  bd  TtifigcndMherXadEalanv 
der  GlWw  roe^  Gdeäke)  bat  saiAbrea  htssea.  ffier  vMem  die 
pMfiiia  DAMBgea  aad  Zenv^a  der  llasMa  aad  Xtfmstiuw 
•Mfe  4er  Gdcakr  oreendaaf  dttCeattalocrraBsysttm,  imitm  Heat-, 
Vaskel-.  rcip.  SebacB*  aad  Gflratafpfiadaagca  ia  grofier  Zabl 
mtAo^itk  cracags  «criea. 

Haa  «vd  aack  kier  m  jedem  Eiaietfüle  aasprabiereo  mlUäca, 
was  fftr  dm  Frtfaatea  la  ronetlbiftestca  ku  Aaf  ciaiM  vkix  die 
patnre  Gjmaaetflt  erroeead.  aaf  aadere  vokl&itig  barmJagBad  aad 
«mMead.  Bei  kickt  eiiegbana  Craakai  ist  die  passiTe  Gjauwetik 
der  kleiaca  Geleake  (Haad.  re^  Flager,  Zckea)  aidii  ratsaau  da  selbst 
laa^na  aad  saaft  aasgdttrte  Dekaaagea,  Baa^Bgea  aad  Strcckangca 
vm  okGbter  8d»er^aftigkdt  aad  ^errdser  Uamb«*  geMct  fiM. 
Die  groCea  Gctake  kiagegcu  kfiaaeii  in  Aosgiekigstcr  Weise  «wailig 
bcirbiBtci  verdau  «kae  tdoe  5ebca«ir)niDgeB  za  Toranackea.  Xaa 
«M  aapr  aickt  adl»  iadcA,  daS  .^'en  enscknenea'*  dorck  dieee 
A/t  Toa  ymwidfliiiangea  reefat  gftnstig  beeüttoBl  Verden.  Bei 
Iciekleren  Patiaitea  daaert  diese  grmxuutistke  Behandlung  1-1  Tage. 
llit  JlbschloE  der  t^.  Wcxiie  ist  £e  ganze  Enr  in  des  Klinik  Ti>nendet; 
die  aktite  (irniaftgtik  wird  als  Xaoilnu-.  die  zu  Hause  darcbgefiUtft 
werden  kaon,  verardaet.  Bä  sdivereren  Fällen  mit  bodgra^ger  Ab- 
nunraag,  ittteasiver  Madceisckvkcbe  aad  surker  Heraboundavag  der 
oorvoa*«otariscbefl  toaerratioDai  beaasynickt  die  passtTe  G^auastik 
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auflerdcm  die  Zeitdauer  des  Bades  resp*  der  Einpackung.  die  Tem- 
pemtur  des  Waf^scrs  etc.  in  je<lcm  EinzelÜaile  je  nach  der  individuellen 
Reaktion  vorändern  müssen.  Ks  ist  unniöi^lich.  genauere  Angaben  Aber 
diese  ihe-niiieutisclien  Maßregeln  zu  iimdieii.  E?»  muß  ganz  der  Erfahrung 
des  hehaiidt^hideiL  Ar/.Ies  überlassen  werden,  uli  er  für  den  speoiellen 
KranklHMt.sfiill  die.st!  kombinierte  Wasserbehandlung  zur  Durchführung 
bringen  kann  und  wül,  oder  ob  er  einzelne  Prozeduren  anssclialtet 
und  andere  iz.  B.  llalbbäderl  hinzufügt. 

5.  Elektrische  BefaandlaniBr. 

Schon  W.  MiTCHELi,  hat  auf  den  fördernden  Eiiitluß  der  allge- 
meitien  Farad i -tat ion  aufmerksam  gemacht  und  dieselbe  als  allge- 
meine Muskelfaradisation  zur  Anwendung  gebracht.  Er  be- 
nutzte mittelstarke  Ströme,  die  aber  von  den  ZiEMSSEN'schen  Punkten 
aus  kräftige  MuskclkoDtraktionen  hervorriefen.  Es  werden  vorzugs- 
weise die  Muskeln  der  Extremit.^itcn,  des  Rückens  und  des  Bauches 
bearlN'itnt.  Um  liie  Schmerzhaftigkeit  dieser  BehandlnnKsmetliode  zu 
mildern,  empfiehlt  er  die  Anwendung  eines  Stromes  mit  lan^'samen, 
aufeinander  folgenden  ITnterbrechungen.  Ocniäß  seinen  Vorschriften 
soll  taglich  1— 2mal  faradisiert  werden  und  zwar  in  ausgedehntem 
Maße  (bis  l  Stunde  lang).  Dadurch  wird  nach  seiner  Ansicht  der 
StoiFwechscl  in  günstigster  Weise  beeinflußt.  Er  folgert  dies  aus 
seiner  Beobachtung,  daß  die  Köii)Oitcnipcratur  hierdurch  eine  Steige- 
rung crfalire. 

BuRK.vRT  hat  die  Sitzungen  auf  Ifi— 20  Minuten  per  Tag  einge- 
schränkt ntnl  macht  mit  Reclit  darauf  aufniet-ksam ,  daß  manche 
Patienten  dtirch  diese  Muskelfaradisation  eine  Steigerung  iles  vor- 
handenen Kopfdruckes  erlitten.  In  den  Fällen,  in  welchen  schon  vor 
der  Mastkur  erfolglose  elektrische  Kuren  stattgefunden  hatten,  schaltet 
er  die  faradische  Beliandlung  aus  dem  Kurplan  au.s.  Hingegen  em- 
pfiehlt er  sie  ausdrücklich  für  die  Fälle  schwerer  Hysterie,  welche  mit 
Muskelkontrakturen  einhergehen. 

Ich  habe  schon  bald,  nac-lidem  ich  das  W.  MiTCHELi.'sche  Ver- 
fahren kennen  gelernt  und  geübt  hatte,  die  Muskelfaradisation  fast 
ganz  beiseite  gelassen  und  nur  die  allgemeine  Faradisation 
nach  Beard  und  Rockwell  angewandt,  dabei  aber  von  allen  starken 
Muskeireizungen  bei  sehr  abgemagerten  Personen  Abstand  genommen. 
Spöterlnn  habe  ich  dieselbe  durchwegs  durch  das  faradische  Bad 
ersetzt.  Wie  aus  der  vorhergehenden  Schilderung  hervorgeht,  wird 
aber  von  dieser  Anwendung  nur  in  beschränktem  Maße  (Jebrauch  gc- 
mai'hl.  Eine  sUlrkere  und  ausgiebigere  Faradisittion  der  Körpermusku- 
latur möchte  ich  nur  unter  ganz  l)eslininiti5n  Voraunsetzungeu  em- 
pfehlen. Es  ist  schon  fnlher  der  Fälle  Erwälinung  gethan.  in  welchen 
die  Erniihrungskur  die  Kranken  wohl  fetter,  aber  nicht  muskelstilrker 
niai:^)it.  Hier  kann  im  zweiten  Teile  der  Kur,  nachdem  eine  erheb- 
lichen- Oewiditszunabnie  und  zugleirli  eine  Herabniinderung  der  ner- 
vöKon  resp.  psychischen  Uebererregimg  stattgefunden  hat,  durch  die 
Faradisatioii  die  Thätigkeit  der  Muskeln  angeregt  und  ihre  Leistungen 
gesteigert  werden. 

Die  galvanische  Behandlung  gehört  nicht  zum  allgemeinen 
Kurplan.  Doch  wird  mau  gelegentlich  die  lokale  Anwendung  des 
galvanischen  Stromes  bei  Kopfdruck,  bei  der  angioncurotischcu  Keur- 
asthenic  sowie  bei  habitueller  Obstipation  verwenden. 
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PkaBive  Gymnastik  bei  Emährungekoren. 
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6.  Fuflfve  Gymnastik, 

Naclulem  die  allgemeine  K^>^[lt■^llm^^^<»^<■  fini^e  WocIipd  geübt  wurde. 
werden  als  UebernanK  z»  dt*"  aktiven  Muskellwstiin^yn  passive  gjin- 
na^tiscjio  ^o^u^^'on  einK^schaltet.  Bei  leichteron  Fällen,  bei  welchen 
tue  Kurzeit  tlurchsckiiittUcli  6  Wochen  beträjrt,  befjdnnt  die  pnssive 
(«yninastik  am  Ende  der  4.  Woclie.  Es  wird  zuerst  die  Massage  der 
unteren  Extremitäten  durch  dieselbe  ersetzt.  Nach  weiteren  ;J  Tascn, 
falls  das  All(;emeinbcfinde[)  und  die  Kmilhrung  durch  diese  Abänderung 
des  Kurplaues  nicht  uugtinsti^  beeinflußt  wenleii.  beeudi;;t  man  die 
Massaße  der  Anne  und  be^iiunC  auch  liier  mit  den  gymnastischen 
Uebuußen.  Üie  Massage  der  iibri;;en  Körperteile  wird  weiter  fort- 
gesetzt. Die  passiven  Uelrnnjicn  werden  teils  mit.  teils  olmc  Wider- 
stiuidtibewefiungen  angewandt.  letztere  be.stelieii  darin ,  daß  ilie 
Patienten  jerler  Heiiguii;;  oder  Streckung  in  irgend  einem  (Jclenk 
durch  eine  mäßige  willkürliche  Anspannung  der  Antagonisten  einen 
wringen,  leiclit  zu  überwindenden  Widerstand  entfjegensetzen.  Diese 
ViderstandBöbiingen  erfordern  nicht  nur  eine  gewisse  Gesdückliohkeit 
Ics  Masseurs,  sondern  auch  eine  Schulung  des  Patienten.  Beide 
arteicn  müssen  sich  darüber  klar  sein,  daß  es  sich 
uieinals  um  einen  Wettkampf  zwischen  Masseui'  und 
Kranken  handeln  tl a r f ,  in  w e  1  c li e ni  beide  einen  R e w e i s 
ihrer  Korperstarke  ablegen  sollen;  im  Gegenteil  wirkt  eine 
derartige,  forcierte  Uebnng  sehr  schädlich  auf  die  Kranken.  Die 
Widers  tan  dsöbun  gen  bezwecke«  eine  langsame  Vorbe- 
reitung zu  den  aktiven  Muskelleistungen,  indem  nur  ganz 
bestimmte,  unkomplizierte,  einer  langsamen,  passiven  Bewegung  der 
(lelenke  angepaßte  Innervationen  umsdiriebenei-  Muskelgruppen  ge- 
leistet werden  dftrfen.  Diese  Widerstandsilbungen  werden  in  den 
Knrplan  erst  dann  eingeschaltet,  nachdem  mau  >*  Tage  lang  ans- 
ftchließlich  passive  Bewegungen  (d.  h.  bei  vülHg  crschlafl'ter  Muskulatur 
der  Glieder  resp.  tielenke)  hat  ausführen  lassen.  Jlier  wirken  die 
passiven  Dehnungen  und  Zerrungen  der  Muskeln  und  Nervenstämnie 
sowie  der  Gelenke  erregend  auf  das  Centralnervensy.stem,  indem  Haut-, 
Mnskel-,  resp.  Seimen-  uihI  Gelenkeuiptiiuluugen  in  großer  Zahl 
methodisch  erzeugt  werden. 

Man  wird  auch  hier  in  jedem  Kinznlfalle  ausprobieren  müssen, 
wa.-?  für  den  Putieuten  am  vorteilhaftesten  ist.  Auf  einige  wirkt  die 
passive  Gymnastik  erregend,  auf  andere  wohlthStig  beruhigend  und 
ermüdend.  Bei  leicht  erregbaren  Kranken  ist  die  passive  Gymnastik 
der  kleinen  Gelenke  (Hand.  resp.  Finger,  Zehen)  nicht  ratsam,  da  selbst 
lan^am  und  sanft  ausgefilhrtc  Dehnungen,  Bcug^ingen  und  Streckungen 
von  crhiditer  Sehmcrzhafligkeit  und  „nervöser  Unruhe"  gefolgt  sind. 
Die  großen  (iclcnkc  hingegen  können  in  ausgiebigster  Weise  derartig 
bearbeitet  werden,  ohne  solcJie  Neljeuwirkungen  zu  verursachen.  Man 
wird  sogar  nicht  selten  finden,  daß  „Ncrvenschnierzen"  durch  diese 
Art  von  Nervendohnungcn  recht  günstig  beeintlußt  werden.  Bei 
leichteren  Patienten  dauert  diese  gymnastische  Behandlung  14  Tage. 
Afit  Abschluß  der  f).  Woche  ist  die  ganze  Kur  in  der  Klinik  vollendet ; 
die  aktive  (iymnastik  wird  als  Nachkur,  die  zu  Hause  durchgeführt 
werden  kann,  verordnet.  Bei  schwereren  Fällen  mit  liochgradiger  Ab- 
!i  .  i:n:',  intensiver  Mnskelschwäche  und  starker  Ilerabniinderung  der 
aulürischen  Innervationen  beansprucht  die  passive  Gymnastik 
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im  Handel  befiniilichen  Eisentinkturen.  Essenzen.  Sirupe  u.  s.  w.  er- 
sparen: ich  liabe  von  denselben  fast  identisch  günstige  Wirkungen 
gesehen.  Das  KerraTin  von  Sciimiedebero,  das  Häniogaüo!  (Kobert), 
Sonic  die  Sanguinalpilicn  (Krewel)  werden  zur  Zeit  ain  ausgicbtg^teit 
und  mir  gutem  Krfolgc  verwandt.  Das  Arsen  gebe  ich  nur  aU 
arsenige  Säure  und  benutze  ausscliIießMch  die  faltrikmäßig  hergeKtelllen 
firanulae  acidi  arsenicoKi  ä  O.(X)!  g  2 — Snial  täglich.  Diese  kleinen 
Dosen  Arsen  werden  sehr  gut.  lange  Zeit  hindurch  ertragen,  und  ich 
habe  in  keinem  Falle  bemerkt .  daß  das  Autbören  dieser  .tVrsen- 
behandlung  im  \*erlaufe  oder  am  Ende  der  Mastkur  irgendwelche 
Kii(/.ie1iiit)gserHcheinnngeTi  gt'niachl  hatte.  Man  kann  auch  an  Stelle 
dieser  Art  von  Eisen-  und  ÄrsenbehaiuUnng  das  Levico-  oder  Ron- 
cegno- Wasser  verwenden.  Es  empfiehlt  sich  dies  besonders  fOr 
die  Nachkur. 


Ich  möchte  diesen  Artikel  nicht  beendigen,  ohne  nochmals  darauf 
Iiinzu weisen .  daJi  mittels  dieses  kombinierten  Heilver- 
fahrens der  Arzt  so  recht  der  Aufgabe  Genüge  thun 
kann,  nicht  nur  Symptome  einer  Krankheit,  sondern  die 
Krankheit  selbst  zu  bekämpfen  und  zu  beseitigen,  nur 
darf  er  niemals  auiler  aidu  lassen,  daß  die  Bezeichnung  Mastkur  nur 
einiui  Teil  dieser  Aufgabe  zum  Ausdruck  bringt.  Die  Hebung 
der  Ernährung  ist  nur  Mittel  zum  Zweck.  Ist  es  uns  ge- 
lungen ,  den  Körper  durch  Förderung  des  Stoffumsatzes  und  An- 
häufung potenzieller  Energien  in  den  mannigfachen  und  funktionell 
so  verschiedenartigen  Körpergeweben  für  eine  bessere  und  vermehrte 
Arbeitsleistung  befiähigt.  zu  machen,  so  ist  dem  Krauken  nur  wenig  ge- 
dient, wenn  wir  nicht  zu  gleicher  Zeit  durch  psj'chische  Beeinflussung, 
Erziehung  und  üehung  eine  zweckmäßige,  den  geistigen  und  körper- 
lichen Aufgaben  des  gesunden  Menschen  angeiiaüte  Verwertung  der 
en'ungenen  Reservekräfte  erreichen.  Wir  haben  die  Kranken 
nicht  nur  in  den  Sattel  zu  heben,  sondern  auch  reiten 
zu  lehren. 
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III.  Suggestion  und  Hypnotismus  als 
Heilmittel.    Psychotherapie. 


Von 
Dr.  C  LiebermeiBter, 


Die  Auweiiduniii;  der  SuKgestioii  und  des  HypriotiHiiius  zu  Heil- 
zwecken, die  Psychotherapie,  ist  so  alt  wie  die  Heilkunde  Oberhaupt; 
man  kann  sagen,  daß,  seitdem  ein  Mensch  den  Versucli  gemacht  hat, 
auf  einen  anderen  Menschen,  der  verwiiindet  oder  krank  war,  heilend 
einzuwirken,  auch  die  Suf,'gestton  zur  Anwenduafi  f»ekoniinen  ist.  Nur 
peschali  dies  bis  auf  die  neuere  Zeit  meist  in  mehr  oder  weniger 
anbewuliter  Weise,  indem  der  Hoilkünstler  sicli  Qbcr  die  eigentliche 
Wirkungsweise  seines  Verfahrens  sell)»t  nicht  klar  war.  Und  noch 
heuligeu  Tage^  kommt  ets  häufig  vor,  daß  einem  besonderen  Verfahren 
oder  der  Anvcnduug  besonderer  Arznehnittel  Heilungen  zugeschrieben 
werden .  die  in  Wirklichkeit  nur  durch  psychische  Einwirkuni;  erfolgt 
sind.  In  neuerer  Zeit  ist  in  diesem  Gebiet  ein  großer  I-'ortschritT 
gemilcht  worden.  Die  BcobachTungcn  über  Hyi>nose  haben  in  über- 
roM-licnder  Weise  gezeigt,  welch  außerordentlidie  Wirkungen  durch 
psychische  Heeintlussung  ausgeübt  werden  können.  Die  Heilkunde  liat 
sich  diese  Erfahrungen  zu  eigen  geniaclil,  uml  indem  wir  gegenwai-tiß 
mit  bewußter  Absicht  solche  psychische  IteeinHussungen  zu  Heilxwecken 
verwenden,  haben  wir  in  der  i'sychotherapie  ein  mächtiges  Hcihnittel 
gewonnen,  welches  in  zahlreichen  Krankheitsfällen  günstige  Wirkungen 
luszußben  vermag.  Dabei  ist  es  freilich  geboten,  daß  wir  uns  vor- 
sichtig hüten  vor  allen  Uobertreiliungen.  wie  sie  bei  Kinfnhrung  neuer 
Jleihuden  vielfach  vorzukommen  jitlegen.  daß  wir  uns  vielmehr  bestreben, 
das  Heilgeliiet  genau  abzugrenzen  und  die  Art  der  Einwirkung  jedes- 
mal dem  besonderen  vorliegenden  Fall  anzupassen.  Wir  werden  dies 
nur  erreiclien  können,  wenn  wir  uns  über  die  Wirkungsweise  der  ein- 
zelnen psychischen  Becinttussungcn.  soweit  es  in  diesem  Gebiet  über- 
haupt möglich  ist,  klare  Vorstellungen  zu  verächaffen  suchen. 


Su^estion. 

Der    Begriff  der   Suggestion  (suggestio  ^  Eingebung,  Eintlüste- 
ning,  von  suggorere  ^  an   die  Hand  geben,  unterschieben,  eingeben) 


78 


0.  UBDERMEISTER, 


kann  in  weitcrem  und  in  eneerctn  Sinne  gefaüt  werden.    Im  weitesten 
Sinne    kann  man  Suggestion   definieren   als   die   ITebertragung    einer 
Vorstellung.    In  diesem  Sinne  könnte  jwle  Mitteilung,   jeder   Unter- 
richt, jeder  Rat.  wenn  er  angenommen  wird,  als  Suggestion  bezeichnet 
werden,     (lowöhnlich  aber  werden  ilabei  nocli  eigeniflmliche  Umstand* 
vorausgesetzt:    nmn    redet    vorzugsweise   ilann    von    Suggestion,   wenn^ 
liei    einem    Mensdien    diircb   die  Einwirkung  eines  anderen  eine  Vor- 
i^telluiig   angeregt    wird,   an    die  durch  Association   sich  weitere  Vor- 
stellungen   und   vielleicht  auch    Handlungen  anschUeßen,  wahrend  der 
Beeinflußte  ganz   selbständig  zu  denken  und   zu  handeln  glaubt  oder^ 
wenigstens   nicht   klar   erkennt,   daß  diese   seine   Vorstellungen    undi 
Handlungen  nicht  aus  seiner  eigenen  Initiative  hervorgehen,    sondern 
durch  fremden  Einfluß  angeregt  worden  sind. 

Die  Suggestionen  kfinnen  einen  sehr  verschiedenen  Inhalt  iiai>en 
und  in  sehr  verschiedener  Weise  Zustandekommen.  Es  kann  dadurch 
eine  Vorstellung  oder  eine  Handlung  veranlaßt,  oder  es  kann  im 
Gegenteil  eine  Vorstellung  oder  Handlung  verhindert  werden.  Je 
nach  diesem  Inhalt  kann  man  positive  und  negative  Sug- 
gestionen unttrsrbeiden. 

Von  größerer  praklischer  Bedeutung  ist  die  Unterscheidung  nach 
der  Art  des  Zustaiulekomniens.  Ich  unterscheide  eine  absichtliche 
Suggestion  und  eine  zufällige.  Hei  der  absieht  liehen  Suggestion 
wird  von  der  einen  Person,  die  wir  als  die  aktive  bezeiciinen  wollen, 
mit  Absicht  und  Ueberlegung  einer  anderen,  der  passiven  Person, 
eine  Vorstellung  beigebracht,  die  dann  weiter  wirkt.  Als  zufällige 
Suggestion  bezeichnen  wir  es,  wenn  jemand  zu  einer  wirksamen 
Vorstellung  oder  Vorstellungsreihe  gelangt  durch  zufällige  oder  ab- 
siclitslose  Aeußeningcn  oder  Handlungen  eines  Anderen  oder  über- 
haupt durch  die  Wahrnehmung  irgendwelcher  zufiUliger  Umstände 
oder  Ereignisse.  Für  die  zufällige  Suggestion  sind  die  äußeren  Um- 
stände nur  die  Veranlassung;  erst  durch  die  Idecnassociation  und 
durch  (tie  eigene  Thäligkeit  der  beeinflußten  Person  wird  daraus  die 
wirksame  Vorstclhiug  gebildet:  man  bat  In  soldiein  Falle  nicht  un- 
passend von  Selhstsuggestinmider  Autosuggestion  geredet.  Suggestionen 
finden  im  allgemeinen  um  so  leichter  Eingang,  je  weniger  dabei  tune 
Absicht  bemerkt  wird.  Deshalb  ist  es  in  vielen  Fällen  ratsam,  die 
absichtliche  Suggestion  so  einzukleiden,  daß  sie  als  zuföllige  erscheint. 

Ob  eine  beabsichtigte  Suggestion  gelingt  oder  nicht,  hängt  zu- 
nächst ab  von  dem  psychischen  Verhalten  der  zu  beeinflussenden 
Person.  Die  „Suggcstibilitlt"  ist  bei  den  einzelnen  Menschen  sehr 
verschieden.  Es  giebt  Personen,  die  leicht  jede  ilmeii  dargebotene 
Vorstellung,  wenn  sie  in  nur  einigermaßen  gescbickter  F<M"m  eingo- 
geben  winl,  aufnehmen  und  weiter  verarbeiten,  während  andere  in 
holtiMU  Tirade  wlders])ensiig  und  nur  unter  ganz  besonderen  Um- 
ständen für  Eingebungen  empfänglich  sind.  Meist  ist  es  erforderlich, 
daß  die  aktive  Person  ein  gewisses  geistiges  Uebergewicht  Über  die 
passive  habe:  doch  kommen  in  dieser  RezieliunK  Ausnahmen  vor. 
Andererseits  kann  geistige  Besdiriinktlifit  ein  Hindernis  für  die  Auf- 
nahme von  Suggestionen  bilden.  Im  allgemeinen  ist  es  nötig,  daß 
die  Art  der  Suggestion  möglichst  genan  den  geistigen  Fähigkeiten 
und  dem  Bildungsgrade  der  zu  beeinflussenden  Person  angepaßt 
werde. 
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Hypnotismus. 

Besnndor?  groß  ist  die  SiiggestibiliUt  in  der  Hypnose,  einem 
ahsichtiii^b  hervorpcrufeueii  Zustande,  der  dem  Schlaf  fiJmlidi  ist.  in- 
sofern dabei  das  Bewußtsein  in  beträclilichem  Maße  eingeschränkt 
und  namentlich  das  Urteilßvermögen  und  der  spontane  Wille  sehr 
hexab gesetzt  ist.  der  aber  doch  nur  eiu  partieller  Schlaf  ist,  insofern 
^narh  einzelnen  Richtungen  hin  die  Sinnoswahrneliniung  und  die  weitere 
Verarbeitung  der  dadurch  aufgcnomnionen  Vnrslellungen  fortdauert 
und  zuweilen  sogar,  wohl  infolge  der  Konzetilratinn  der  p>iychiscben 
Thiitigkuit  auf  ein  enges  Gebiet,  über  die  Xorni  erh/5ht  erscheint. 
Man  kann  venscliiedene  tJraile  der  nyjjnose  unterscheiden,  von  der 
einfachen  Schlaftrunkenheit,  liei  der  das  Bewufitsein  und  die  iTteilü- 
fähigkeit  nur  wenig  beeinträchtigt  ist,  bis  zum  festen  Schlaf,  bei  dem 
der  lietrotfene  gewissennalien  zum  Automaten  und  zum  urteilsunHihi^en 
und  willenlosen  Werkzeug  in  der  Hand  des  Hoeiiitins^t^nden  wird, 
und  nach  ilem  oft  keine  Erinnerung  an  das  während  des  Schlafes  Vor- 
gefallene zurückbleibt. 

Der  Za^taiid  der  Hypnose  (Cno;  =  SchhiO  zeigt  in  MJaen  ittiffgcbitdeten 
Fonnen  so  auffallende  Knic-heinungeo,  daß  man  hfnm  «-Kten  Anblick  der  Tlitttsachcn 
voh]  gUubco  konnte,  ctn-a«  Neu»  und  Unerhörtes  vur  sieh  zu  haben.  Al)«r  ein» 
oiherc  Uebcrlfguog  läüt  erkennen,  daß  es  aieh  da.\m  kcineuvr-gs  um  ungcirdhn liehe 
Vorgänge  handelt,  daß  Tiebnehr  alle  Kinz«]bc8tJini]l«i1v  dioer  Entebein unj^t^n  ^chon 
ia  den  oUläglidlcn  und  ollfretneiD  heknntitcn  päychisehcn  Vorgängen  gegeben  siod, 
Dlid  daß  nie  un«  im  ITypnotinnnis  nur  in  einer  hftpondfrs  anffnllenden  Vereinigung 
and  Auflbildung  entgegcutn-tCD. 

Schon  iin  gcwShnlichcn  wachen  Zustand«  kommt  manches  vor,   was  einzelnen 

laDgeD  der  Hypnose  enUpricht.    Auch  im  Wachen  ist  immer  nur  ein  kleiner 

r«il  de«  Ocbirna    in  »Lärkcrer  'Ibätigkcit,  und   dos   Bewußtsein  hemcht  nur  über 

einen  «ehr  kleiuen  Bezirk.    Von  den  znhlreächen  Sinneoeind rücken ,  welche  zu  jeder 

Zeit  Ton  der  Außenwelt  her  lui^  zufließen .   koiomen  immer   nur    wenige  zum  deut- 

liehen  RewiiOtitein,   nämlich  diejenigen,  denen  die   Aufmerkitamkfjt   nich  zuwendet^ 

und  von  der  ungeheure»  Menge  der  Erinnoningi«bildor,   wcIcIr-   da«  GwJüfhtniit  ent- 

i3lält,  ftind  zur  Zeit    immer  nur  wenige  gegenwiirtig,    alle  luideren  sind  latent,  bia  Hit> 

twa    durch  Ideen aMOcintion   an   die  Oberfläche  dw  !lpwußlj»pinR   gebracht  werden. 

to  besonderen  Fällen  koon  dos  BcwußtMin  ao  stark  auf  ein  lieHtiinrate»  QeUeC  koo- 

xentHert  sein,  daß  m  ßezug  aut  andere  Gebiete  flas  lIrt(^lUve^nogen  beachr&nkt  oder 

ifgeholfen  ist;  »o  entstehen  ITaiidlungcn,  welche  als  Anzeichen  der  „ZcrstroDthoit" 

eichnet  we-fden ,   die  aber  in  Wirklichk<)it  Folgen   des  Gegenteil«,  nänüich  einer 

fibermSdigen  Konzentration  sind.     Cterade  Itci  f^olcher  Konzentration  werden  zuweilen 

die  hAchüten  pttj-chischcn  I^dätungcti  hervorgebracht ,    und  nicht  g»nz  mit   Unrecht 

rud  man  behaupten,  daß  geniale  Cl^fftesiirodukte  nicht    arlten   in  einem  Zustand 

itstehen,  der  mit  der  Hypnoee  eine  gewiase  AeJinlichkeit  hat.     Wohl  Jedem  sind 

eigener  Erfahning  Zuptände  erinnerlich,  bd  denen  ecine  Aufraerkeamkeit  so  sehr 

^darch  einen   cineeluen  Vorgang  gcFewtelt  war,    daß  für    don  Angenhlick  die  übrige 

Welt  für  Ihn  nicht  mehr  vorhanden  war.     Wer  im  Kampf,  nei  ea  mit  der  Rede,  Bei 

es  mit  der  Waffe,  einem  gefährlichen  Gegner  g^enül>er9teht,  dewen  Aufraerknamkcit 

kann  so  in  Anspruch  genommen  sein,    daß  die  Umgebung  nur  unvullkontmeu    zur 

Apperception  gelangt,    um)  daß  auch  bei  einer  etwaigen  Verwundung  kein  Scbraerz 

empfunden  wird. 

Am  meifiten  Aehnlichkeit  hat  dte  Hypnose  mit  dem  Schlaf.  Auch  im  Traum 
i«t  die  Un PI l&fShigkeit  beschränkt  oder  aufgehoben.  Ein  sehr  Iphliafter  Traum  kann 
zu  willkürlichen  Bewf^mgen  führen :  manche  Menschen  Bprceheii  im  Schlaf,  und  bei 
einzelnen  kommt  es  zu  komplizierten  Ilewi^ungen  und  Handlungen,  zu  eigentlichem 
Sehlafwanddn.    Bei  »lolehem  Sonmambtili^imui«   kann  w  ebenito  wie  in  der  eigent- 
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liehen  RypncMC  vorkommen,  [laß  einzeSnA  Sinne  ungcwJihnlich  Acharf  zu  Min  scbeineQ, 
und  dafi  HclbijC  »chn-iurigc  koordiults-t«  Bewegungt-u  mit  der  gldchou  oder  »elWt  mit 
noch  größerer  Kioherheit  aufgeführt  werden  aäa  im  Wachen,  wÄhrMwi  nach  anderen 
Bichtuuf^-d  die  psjrcbiäcbeu  Funktionen  aiifn  üuflerele  beechrinkt  nind ;  später  nach 
dem  Erwat^hen  ist  oft  titir  eine  unvollkommene  oder  gar  kdne  Brinoening  vorbanden 
an  das,  was  während  de«  HOmnanihtilen  ZunlandeH  vurgi^fnllen  iflt.  Es  giebt  alle 
UebergSnge  vom  einfachen  Truuiu  bis  Kntn  ausgebildeten  öuiiuiambuliamu«,  uod  der 
letztere  ist  von  der  Hvpnoge  im  wcaentlichon  nur  dadurch  unterschieden,  daA  er 
nicht  wie  diesti  ahäichllieb  hurbclgcfrüirt  wurdo,  uud  ilaQ  dabei  nur  unter  be«<inderen 
Vmatänden  die  erhöhte  äugge^tibilität  zur  Erecheinung  kommt.  Auch  da»,  wax  man 
aU  clo|)fkeitCA  Bewußt^tcin  bezeichnet  hat,  findet  «ein  Analogrm  in  dem  gewAbnlicben 
Va-baiten  der  Iil«*iia^KO<'ialion ;  m  lommt  nicht  selten  auch  im  gewöhnliohen  Schlaf 
vor,  iadeni  ein  Tmutn  da  wieder  aakoüpft,  wo  er  bei  eiDem  früheren  Schlaf  unter- 
brochen wurde. 

DicHe  AudeutuQgen  mögen  genügen,  um  ku  zeigen,  daß  die  i^schanungen  des 
Hypnotiamua  nicht  so  volUtfindtg  verschieden  liiid  von  den  auch  Jtouat  auf  psychi- 
schem Gebiete  vorkoiijtiienden  Erscheinungen,  wie  »  häufig  angenommen  wird.  Kiue 
aiiereichendc  Okliirung  der  £r)icheiuungon  wird  frcUicb  durch  diese  Analogien  nicht 
geg^ien:  eine  solche  würrie  erst  dann  mdglicb  »ein  ,  wenn  wir  eine  genügende  phy- 
aiologi&che  TlictJrie  di-s  >:^<;hliifen<i  und  d^  Traumen^  besäßen.  Immerhin  kann  man 
tMf^ji,  daiS,  wie  im  Hchlaf  viele  Teile  des  (iehim«  auLter  ThJitigkcLt  gesetzt  »ind. 
vÜinnd  andere  oft  noch  funktionieren,  so  auch  in  der  Hypno/ie  einzelne  Teile  de« 
Ochimfl  aufgefaltet  »ind,  während  andere  nix-h  tbütig  t>ind,  und  zwar  zuweilen  in 
ge(tteigert.em  Mntle.  In  di>r  Hypnose  int  unter  anderem  namentlich  auch  das  Ur- 
teil* vcmiögen  und  die  eigene  Willeneiniatire  abgeschwächt  oder  aufgehoben,  und  aus 
dem  .>fangel  an  Kritik  und  dem  Wegfallen  der  hemmenden  VoreteUungca  etkliirt 
»ich  in  der  Hauptsache  die  »uGeronleiit liehe  !^ugängliclikcit  fiir  fremde  Suggestion 
und  deren  Wirksamkeit. 

In  betreff  der  Geccliichle  dee  Hypnotismiw  kann  ich  auf  die  ParRtellnngen  von 
PREYEn,  vun  BoiNHElM  Und  von  vielen  Anderen  verweisen.  Der  neuesten  Zeit  ge- 
hört im  wesentlichen  an  der  Versacb  einer  wiMODfchaft liehen  Erforschung  des  Zn- 
Blande»,  den  Braid  (1842)  alu  NeurohyimotiemuB  und  späler  einfach  als  Hypnotisrau» 
bezeichnete.  Der  Zostand  fipllifct  ist  «est  den  ältesten  Zeiten  bekannt ;  er  wurde  mei*t 
H»  Ekstai^c  bezeichnet  und  in  myittiüchem  Gewände  vielfach  zu  den  auf f allen dst«» 
8chauftclhin^n ,  nicht  ieltcn  zu  groben  Tdiutcbnngen  und  Kuweilan  auch  zu  U«il- 
swecken  verwenriet. 

Von  vielen  Seiteu  ist  gclion  auf  dio  Gefahren  der  Hypnose  hin- 
geviesen  wiirdei].  Und  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dall  ein  Mensch,  der 
aUzuhKufig  der  Hypnose  unterworfen  wird,  dadurch  in  seinem  psy- 
chischen Vorhalten  (geschädigt  ■werden  kann,  indem  die  geistipe  Wider- 
standstiihigkeit  gesclwiicht  wird  und  die  Festigkeit  tles  Charakters 
leidet;  es  kann  die  geistige  Suggestibilität  bis  zn  einem  Grade  ge- 
steigert werden,  dal!  der  Mcn.scli  zu  einem  von  jedem  Windstoß  be- 
wegten schwankenden  Rohr  wird ,  daß  alle  iiiö^lichen  ahisit-htliciien 
wie  zufiilligen  Einllü.sHe  eine  liberinäßige  Wirkung  ausilben  und  end- 
lich eine  Willoüsschwiiclie  iinr]  eine  psychische  Nachgiebigkeit  eutstebt, 
die  schon  itt  da.s  Gebiet  der  pathologischen  Zustände  gehört. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  aber  zu  berücksichtigen,  daß  es  über- 
haupt kein  wirksames  Heilmittel  giebt,  welches  nicht  bei  nnzweck- 
niaßiger  oder  Qberlriebener  Anwendung  auch  srhaden  krjiinte.  Wir 
werden  nicht  den  Alkohol  aus  der  Reibe  der  GcnuHinittel  streichen. 
weil  sein  übermäßiger  Gebraudi  so  schlimme  Folgen  hat.  und  nicht 
das  Morphium  aus  der  Reihe  der  neilmittel,  weil  .sein  habitueller  Miß- 
brauch zu  den  tmurigen  Zuständen  des  Morphinismus  führt.  Von 
Urossmann  sind  (iutacliten  und  Heilberichte  der  hervorragendsten 
wissenschaftlichen  Vertreter  des  HjTinotisnius    herausgegeben  worden. 
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»nüidi  von  LiISbaült  (Nancy).  Bernheim  (Nancy).  Azam  (Bor- 
deaux i.  Beaünis  (Nancy),  Bleuler  (Rlicinaui,  Brüc.elmann  (Pader- 
born). Danilewsky  (Ciiarkow),  Delhoeip  {Lflttich),  van  Kden  und 
VAN  Kenterohem  (Amsterdam},  Eulenburh  (Berlin).  Forel  (Zürich. 
Oerster  (Braiinfelsj,  Janet  (Pari.s),  de  Jong  (Haag),  v.  Krafft- 
£Br.\'G  (Wien).  Moebivs  (Leipzig),  Moll  (Berlin),  Morselli  (Genua). 
Obbrsteiner  (Wien),  Ringier  (Zürich),  v.  Scholz  (Bremern. 
V.  ScHRENCK-NoTziNG  (Mflnchcn).  Sperling  (Berlin).  STEMBo(Wilnai. 
TixKEY  (London).  Wetterstrand  (Stockhohn).  Diese  (Intachten 
sprechen  sieb  einstimmig  ans  für  die  therapeutische  Anwendbarkeit 
de--  Hypnotismus.  Freilich  behaupten  sie  seine  heilsame  Wirkung  und 
seine  Unschädlichkeit  nnr  für  den  Fall  der  zweckmäßigen  Anwendung. 
und  0$  wird  zugestanden,  daü  eine  unzweckmäßige  Anwendung  auch 
Schaden  stiften  kann.  Daß  aber  thatsächiich  mit  der  Hypnotisierung 
\ielfach  grober  Mißbrauch  getrieben  und  dadurch  gescliailet  woidftn  ist, 
]Aßl  sich  leider  nicht  Ifugaen.  Und  so  ist  es  gewiß  berechtigt,  wenn 
wir  f()rilerii,  daß,  wie  man  Morphiiini  nder  Arsenik  oder  andere  gefähr- 
liche Heilmittel  nur  dem  Arzt  in  die  Hand  giebt.  und  wie  nnr  diesem 
die  Vornahme  von  chirurgischen  Operatinnen  erlaubt  ist.  so  auch  die 
Anwendung  der  Hypnose  nur  den»  erprobten  Arzte  gestattet  werde, 
daß  man  dagegen  allem  dilettantischem  Sport  in  diesem  Gebiete  und 
namentlich  auch  allen  Schaustellungen  mit  Entschiedenheit  cntgegen- 
tr-^^e.  -Nie  sollte  man  vergessen,  daß  das  Menschcngehirn  kein  Spiel- 
zeug   ist"    (PREYER). 

XocJi  manclie  andere  Kreicheiniingen  der  neunten  Zeit  mnlinAn  nir  Vonttcht. 
Ist  doch  das  BOgenunntc  doppelte  BcwuStscin  schon  auf  <liü  Hühiic  gebraelil  worüeii. 
fr?i]icb  ia  eo  unmöglicher  i'''nnn,  daß  auch  da«  IMchtglSubigal«  PubtilEUm  nicht 
glaabcn  wird,  oin  BUd  der  Wirkhcblceit  zu  iTblicken.  Selb»!  in  den  Gcricbt»«aal 
hat  der  HypootitmuB  Rebnen  Kinzug  gi>halt(!n,  und  mehrere  der  Ton  den  Kachrer- 
«tiodigea  iibges;ebenen  Outachteu  criooera  Mtark  an  jene  Prozesse  des  MittoIalt«rv, 
ba  denen  die  Thstiacfae,  daß  ein  echlaucr  Abenteurer  die  Liebe  einer  hochgcftteliten 
Dame  prworben  hatte,  allein  Bchon  genügte,  uin  ibn  der  Zauberei  r,»  überfiüiren  und 
Uui  wegen  tiotcher  zum  Scheiterhaufen  lu  verurteilen.  Glücklicbcrwei»«  hat  in  dem 
D«>ncAl«n  Falle  der  geeuode  Sinn  der  Geschworenen  oinen  Rückfall  in  die  mitt«I- 
allerlicbe  titrafrecht« pflege  verhindert 

In  der  Liltersiur  de*  llTprotisraa«  giebt  es  zahlreiche  Schriften,  die  mehr 
Begwfitoruiig  aU  kritisches  Crtdl  verraten.  Wir  li<yegnen  nur  aflzuhäufig  den 
„ülnTeifrig-exalticrlen  rxier  konfusen,  oft  myatisch  oder  occuUiBliflcli  angekränkelten 
Produkten  mancher  nnklarer  ixler  unrrifer  Köpfe,  welche  bei  ungenfigpiider  Kr- 
fahruDg  und  mongelbaftcui  VerKtfindnis  micIi  tlbereileii,  die  wi.-itgebcudi«U;n  Theorien 
uad  Folgerungen  xa  Tage  tu  fordern"  (A.  Fokel).  Aoch  ist  c«  merkwflrdig.  welche 
tüTTOrra^Dde  rngenehicklichkcit  manche  »onst  v<a>tüudige  Bcobacbt^rr  #>owobl  bei 
der  Aulagc  der  Experimente  alH  bei  der  Deutung  des  Beobachteten  anwenden.  Von 
der  Fernwirknng  der  Arzneimittel  bis  zum  npllflehcn,  zum  Spiritinmu«  und  dem 
guuen  Gebiete  der  Mvslik  und  d«i  OcrtiUiiiniuü  giebt  es  alle  Uebergänge.  Die 
•chlimmaten  Aunvi-üchite  kommen  flann  zustande,  wenn  der  Experimentator  bemiUt 
oder  unbewußt  darauf  aubgcht,  ctwai«  recht  Wunderbarea  zu  benbachton,  wenn  er 
•clbat  nicht  merkt,  in  welcJiem  Grade  er  durch  Sagge«tioQ  die  Ver«uchBper8on  be- 
«iofluflt  hat,  oder  wie  die  abgerichtet«  Person,  die  in  manchen  Ffillco  verlenit  hat, 
Wahrheit  und  TSnachuiig  zu  untejucheiden,  ihm  zu  Gefallen  hen'uät  o<ler  iinbevniQt 
lCoin5dip  npielt.  Wn  unfiihige  Beobachter  an  hysteriRchon  Weibern  und  MSnneni 
experimentieren,  da  können  sie  leicht  Wunder  erleben.  Wenn  dagegen  „alle  Be- 
obachter «Ich  georJUinen  wollten,  die  Angaben  der  HypnotiFiierten  ....  xunüchAt  al^ 
da»  auzusebcn,  was  nie  sind,  alü  Behauptungen  nämlich,  die  eret  den  Beweises  bc> 
dibfMi,  und  wenn  eie  nicht  jeden  Zweifel  an  der  ZuverlfiAsigkeit  ihre«  Mediumit 
al»  rioen  Zweifel  an  de«ecn  moraliacher  Intaktheit  und  damit  zugleich  ali  eine  Be^ 
Haodtmcb  dar  Tbwapla  lan.  KranU.    1.  Aaft.     Bd.  V.  B 
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Icjdtg'ung  ihrer  eigeneii  Person  Kuffaseen  vrolitea,  daoo  würde  <lie  Erkenolnia  dieser 
Znständp  wesenUich  gefördert  werden"  ("Jolt.y). 

Die  ernste  WistKOBchaft  und  die  ärztliche  Praxis  wird  »icb  tod  den  Ueber- 
treibungen  fernhalten,  aber  eie  wird  dcfhafb  uioht  die  Siiggeotion  und  den  Uypno- 
liimuM  Terwi^rfeo,  sondern  die  ErvchviDungeu  zu  r«ntcheu  aucbco  tiad  da«,  wa»  zu- 
TerliMip  nnd  heilsam  iat,  zum  Vorteil  der  Kranken  verwertto. 


Methoden. 

M^ne  eigenen  erat«n  Erfahningen  fiber  dfe  Wlrknnf;  der  Siiggcfitiou  (der 
Käme  war  zu  jener  Zeit  n<K-h  nichl  jrebräuchlich)  staniinen  aus  raäncr  Studienzeit. 
Ich  habe  mich  damals  mit  Verpuchc«  übf^  dna  Tiwrbrnckca  bew^haflrgt,  welches 
eben  von  Amerika  au»  herQbergebradit  war  und  selbsL  ron  hochstehenden  (ie)ehrten 
wenigBleas  als  -ceblfcht  crkliirte  TbatÄache"  anerkfiont  wurde-  E«  kwtote  keine 
allsogrofle  Mühe,  die  ErkliirunK  zu  finden.  Wenn  ein  leicht  drehbarer  Tl^ch  an- 
gewrädet  wurde,  anf  deji  die  lländp  von  vier  oder  fünf  Vensuchaperfinnen  aufgelegt 
wurden,  W)  dautTtc  es  meist  uicbt  lange,  bis  die  Drehung  aufing,  und  sie  wurde 
bald  m  schnell,  daß  die  Veniic^ßi^r^onen  «ch^inbar  kaum  zu  folgen  vemiix-hten. 
Bedingung  war  dabei,  liaß  alle  Vernnchsporsoncn  ehrlich  waren  umi  sieh  ern-itlich 
TerpfÜL-hteten,  nicht  nur  absichtlich  keine  Drehung  zu  bewirken,  äondcm  auch,  und 
das  war  die  Hftiipt*4iche.  wenn  fie  eintret*.  nicht  ab^chtlieh  Widerstand  zu  leisten. 
I-'ür  die  Drehung  schwer  beweglicher  Tische  haiten  meine  Versuchspersonen  nicht 
die  erforderliche  Siiggp« tibi ü tut.  Wo  ein  leichter  Tisch  und  ein  glatter  Parkett- 
boden nicht  zu  Gebote  steht,  kann  man  auf  eiinm  kleinen  l^svh  einen  steifen 
Cylinderhut  umgekehrt  aufstellen  und  auf  dettacu  Band  die  Hände  auflegen  bw^en 
oder  einen  großen  umgekehrten  Topfdeckel  anwenden,  der  einen  Kuopf  in  der  Mitte 
hat,  oder  irgend  einen  andereu  nicht  zu  schwer  drehbaren  platten  Gegenatand. 
Wenn  die  l>rehnng  etwa«  lange  auf  »ich  warten  Ufa,  konnte  t»  wohl  nötig  werden. 
daß  ein  Zuschauer  pKitzlich  eine  leichte  I^wegung  bemerkte  und  auch  In  unzwei- 
deutiger Weise  deren  Richtung  angab.  Auf  Kommando  konnte  die  Drehung  zum 
Stillfitand  gebracht  und  auch  eine  Drehung  in  enlgej^cngeecLzter  Richtung  Liewirkt 
werden.  Auch  da»  Tischklopfen  und  seine  Abhängigkeit  van  abfiehtliehcr  oder 
zufiUIigcr  Suggestion  wurde  durchgeprüft,  und  dtc  oft  rocht  Obermsehcndon  Angaben 
de«  klopfenden  Tischea  mochten  doe  (lanz«  zu  einem  hScbst  ergötzlichen  Geoell- 
sehaftscpicl.  Andere  Versuche  über  die  Wirkung  der  Suggention  schloescn  «ich  an. 
Unter  anderem  gelang  mir  schon  damals  bei  eJner  etwa«  suggostiblen  Dame  da«, 
übrigens  alte  Experiment,  daß  Me,  nachdem  sie  ein  auf  die  aosgeatreckte  Hand  go- 
legteii  gläuzeudcti  Gcldslftck  einige  Zeit  angestarrt  hatte,  nicht  mehr  fähig  war,  die 
Hand  zu  erheben,  solange  dos  CJeldatück  darauf  lag. 

Ich  habe  von  den  damals  gesammelten  Krfahningeii  bir<  zum  heutigen  Tage 
rielfaclieu  therapeuttachcn  Oebrauch  gemacht.  F.  NiEMEYEB,  dessen  Asatatent  zu 
»ein  ich  während  einer  Reihe  Ton  Jahren  da«  tälück  hatte,  war,  wie  überhaupt  in 
der  Therapie,  so  auch  i-in  Mci&tcr  in  der  pi^ychischc-n  Behandlung  der  Krauken  imd 
in  der  bewufiten  praktischen  Anwendung  der  8ugge<ition,  und  diese  liatte  einen 
großen  Anteil  bei  vielen  «einer  gfinatigen  Heilerfolge.  Auch  später  ist  in  der 
hiesigen  Klinik  die  Suggestion  in  ausgedehnter  Wi'u^u  und  mit  großem  Erfolg  au- 
gewendi't  a-orden.  Beobachtungen  aus  der  Tflbinger  Klinik  sind  schon  froher  teils 
von  mir  udbat,  teils  von  dem  huigjtUirigcn  Aastetent&rzt  Dr.  HDcKEL  und  auch  von 
Dr.  Kkumlhk  mitgeteilt  worden. 

Wo  dia  Suggestion  Jm  Wachen  nicht  ausreichte,  habe  ich  auch  von  der 
Hypnoj«  Gebrauch  gemacht,  bei  der  alle  Suggestionen  viel  leichter  angenommen 
weiden  und  auch,  wenigstens  für  den  Augenblick,  viel  wirksamer  sind.  Im  all- 
gemeinen aber  ziehe  ich  die  Suggestion  im  Wachen  vor,  und  die  Erfahrung  lehrt. 
daß,  je  Borgfültiger  die*e  geübt  wird,  um  »o  mehr  das  cingn-ifcndcre  Verfahren  der 
Hypnotisierung  vermieden  werden  kann,  ohne  daü  die  Erreichung  des  Zweckes  be- 
einträchtigt wird. 

Die  Eingebung  einer  wirksamen  Vorstellung  kann  auf  sehr  verschiedene  Wdse 
geschehen,  je  nach  dem  Verhältnis,  in  welchem  die  aktive  Person  zu  der  passiven 
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•Milit  W^  i^kram  suggerieren  will,  miifi  Tor  allem  (Itu  psyrliifirlie  Vcrballcn 
^m  zn  BMinflaiMaden  und  sein  eigenes  VerhSttnis  zu  ihm  richtig  beart«jlMi.  Wohl 
in  kniiRni  OcWete  der  Therapie  ist  »  so  notip,  »orRfältig  711  individualisieren  und 
dm»  ru  wübleude  V'urfohren  dua  beiiondereii  Ei^entiimlidik eilen  dn<  Kranken  nnd 
««n«m  aiig^nblirklii'hen  Cieiste«xu«tand  anzupß^efri.  Uft^ihall)  hl  für  die  Biiggfstion 
dnigi:  Mcu&chctiliuuiituiii  und  eiuc  gcwieisc  praktische  Pt<ych(»lo(he  ertorüerlich,  uod 
aaümlem  gehört  dazu  einige  flewandth'eit  im  Umgänge  mit  den  Kranken,  leides  1A0t 
»ich  nit'ht  direkt  lehren,  kam»  aber  durch  Vebung  erworben  oder  ausgebildet  wenlen. 

üeber  die  Methode  der  Suggestion  läfit  sich  eiwä.  folgendes 
sagea: 

Wo  die  aktive  Person  gegenfiber  der  passiven  eine  unbedingte 
psychische  Antorität  besitzt,  wie  sie  der  Arzt  gegenüber  dem  Kranken 
in  vielen  Fällen  bei  llingerem  \'erkehr  erlangt,  oder  wo  die  passive 
Person  in  hohem  Grade  „suggostibcl"  ist,  nie  z.  U.  im  Zustande  der 
Hvpnose,  da  kann  die  direkte  Suggestion  angewendet  werden, 
und  es  ist  dabei  kaum  erfonlerürh.  die  Absiflit  zu  verdecken.  In 
einzelnen  Fällen,  bei  gebildeten  Kranken,  die  filhig  waren,  ilas  Wesen 
der  Suggestion  zu  begreifen,  habe  ich  sogar  einfju-b  gesagt.:  „Ich 
suggeriere  Ihnen  jetzt,  daß  etc.".  Im  allgemeinen  aber  ist  es  auch 
in  solchen  Fällen  meist  wirksanier,  wenn  statt  des  imperativen: 
.Sio  sollen  diese  oder  jene  Vorstellung  oder  Empfindung  haben 
oder  dies  oder  jenes  thun**  ein  mehr  objektives:  „Sie  werden  etc." 
aan^enendet  wird.  Einen  Uebergang  zur  indirekten  Suggestion  bildet 
es,  wenn  man  unbestimmter  sich  ausspricht,  man  wolle  doch  sehen, 
ob  nicht  etwa  dieses  oder  jenes  eintreten  werde.  Die  direkte  Sug- 
gestion ist  in  vielen  Füllen  anwendbar.  Häufig  f^t  es  mir  sowohl  in 
der  Klinik  wie  im  Privathause  gelungen,  bei  seit  langer  Zeit  gelähmten 
Kranken,  nachdem  die  genaue  Untersuchung  ergeben  hatte,  daß  die 
lülimung  nur  psychischen  Ursprungs  war,  durch  ein  „Stehe  auf  und 
wandle"  die  I^hmung  zu  beseitigen.  -  Zur  direkten  Suggestion 
rechne  ich  auch  ilen  Imruhigenden  Ziispriicb  des  Arztes.  Es  liat  oft 
eine  aullerordentlich  giinstige  Wirkung,  wenn  bei  einem  schwer  ge- 
ängstigten Kranken  der  Arzt  nach  sorgföltiger  Untersuchang  mit  wirk- 
licher lleberzeugung  sagen  kann,  daß  die  Sache  nicht  so  schlimm  sei. 
wie  man  sich  gedacht  habe.  daU  eine  iiei^scrung  oder  daß  eine  Heilung 
iidi  fJrund  zu  erhoffen  sei.  Der  Kranke  und  seine  Umgehung  werden 
geduldig,  auch  wenn  man  tn  Aussicht  stelloD  muß.  daß  die  Heilung 
nur  langsam  znslaudekonjmen  werde,  und  manche  «lufilende  Krankheits- 
erscheinungen k^innen  abnebiiifin  oder  sogar  versi-bwinden.  sobald  der 
Kranke  ilie  Ueberzeugung  gewonnen  hat,  daß  sie  keine  scbliuinie  Be- 
tteutung  haben. 

Tn  manchen  Fällen  ist  die  direkte  Suggestion  nicht  passend;  sie 
kann  unter  Umständen  sogar  da.s  Oegeiiteil  von  dem  bewirken,  was 
beabsichtigt  wurde.  Solche  Erfahrungen  machen  nicht  nur  häufig  die 
Aerzle.  sondern  auch  viele  rehrer  und  Frzieher,  die  sich  zu  sehr  auf 
die  Wirkung  der  direkten  F.rnialinung  und  des  direkten  Befehls  ver- 
lassen und  dabei  die  oft  vicd  wirksamere  indirekte  Suggestion  ver- 
nachlässigen. Kei  der  indirekten  Suggestion  wird  die  Absicht 
mehr  verdeckt  und  die  Wirkung  zum  großen  Teile  der  Autosuggestion 
flberlassen.  So  kann  wirksam  werden  eine  scheinbar  gelegentliche 
Aeuik'rung.  welche  »o  gesprochen  wird,  als  ob  sie  der  Kranke  selbst 
gar  nicht  hören  solle:  sie  kann  an  die  Ihngelmng  des  Kranken  ge- 
ichtet  sein  oder,   wenn  zwei  Aerzte  vorhanden  sind,   in  deren  Unter- 
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reduii^  scheinbar  zufällig  vorkommen.  Besouders  gioüeii  Eindruck 
macht  es.  wonu  von  verschiedenen  Seiten  oliue  jede  Verabredung  die 
gleiche  Suggestion  erfolgt.  So  ist  von  großem  Nutzen  ein  geschickter 
Assistent,  der  zur  reichten  Zeit  eine  gelegentliche  Aeuflerung  anzu- 
bringen weiß.  Von  großer  Wirkung  ist  auch  ilie  klinis<:he  Besprechung 
des  Krankheitsfalles,  hei  der  man  dafür  sorgt,  daü  rlas  Zwiegespriich 
zwischem  dem  Lehrer  und  dem  Praktikanten  von  dem  Kranken  gerade 
so  weit  verstanden  wird,  als  es  der  Absicht  entspricht.  Was  der 
Praktikant  aber  Prognose  oder  über  Tlierai)ie  äußert,  wenn  es  vom 
klinischen  Lehrer  bestätigt  wird,  macht,  weil  es  noch  mehr  absichtslos 
erscheint ,  oft  einen  gi'ößeren  Eindruck  auf  den  Kranken .  als  wa^ 
dieser  Lehrer  selbst  direkt  sagt.  —  Audi  wenn  die  ersten  indirekten 
Suggestionen  nicht  auf  fruchtbaren  Boden  gefallen  sind,  gelingt  es 
nicht  selten,  durch  Wiederholung  der  gleichen  Suggestion  in  anderer 
Form  ihr  Eingang  zu  verschaffen.  -  Zur  indirekten  Suggestion  kann 
08  auch  gerechnet  werden,  wenn  ich  bei  Hysterischen,  Hypochondern. 
Neura.sthenischen.  die  in  die  Klinik  aufgenonimen  zn  werden  wünschen, 
die  .Xufnalune  nur  bedingungswi-isp  zusa^xe.  riiinilich  nur  för  solange, 
als  ich  noch  Grund  zu  der  Hoffnung  fiabe.  daß  ein  wesentlicher  Er- 
folg erreicht  werde.  Es  liegt  darin  ein  kräftiger  Sporn  für  den 
Kranken,  so  daß  er  alle  ihm  noch  zu  liebote  .stehende  Energie  auf- 
bietet, um  den  an  ihn  gestellten  Anforderungen  zu  entsprechen,  in 
Fällen,  bei  denen  die  Besserung  ins  Stocken  gerät,  stelle  ich  nicht 
selten  ein  Ultcuiatum,  indem  ich  gelegentlich  andeute,  daß,  wenn  nicht 
ein  bestimmter  Erfolg  btrineti  bestimmter  Zeit  eintreten  sfdite.  die 
Fortsetzung  iler  Behandlung  autzJos  sein  würde;  die  Furcht,  ungeheilT 
entlassen  zu  werden,  bringt  manchen  Kranken  dazu,  mittels  einer  ver- 
zweifelten Anstrengung  über  ein  p,sychischcs  Hindernis  hinauszukommen. 
Und  umgekehrt  kann  eä  bei  einzelnen  Kranken,  denen  daran  liegt, 
möglichst  bald  nach  Hanse  entlassen  zu  werden,  sehr  wirksam  sein, 
wenn  man  die  Entlassung  von  dem  Eintreten  eines  bestimmten  Er- 
folges abhängig  macht.  Bei  solchen  Füariken  wenden  wir  häufig  auch 
xlie  bedingte  oder  probeweise  Entlassung  an:  der  Kranke  darf  zu 
Hause  bleiben,  solange  nicht  bestimmte,  genau  formulierte  Vorhaltnis-se 
eintreten;  anderenfalls  hat  er  sofort  in  die  Klinik  zurückzukehren. 

Unter  besonderen  Umständen  und  namentlich  bei  Leuten  mit  eigen- 
tümlichem Charakter  oder  mit  einer  zum  Widerspruch  geneigten  Gemüts- 
stimmung  kann  es  zweckmäßig  sein,  die  konträre  Suggestion 
anzuwenden.  Wenn  man  voraussieht,  daß  der  zu  Beeinflussende  eher 
geneigt  sein  wird,  das  Oegertteil  von  dem,  was  man  sagt,  zu  erleiden 
oder  zu  thun.  so  bringt  man  ihm  die  Sugge.stion  in  negativer  F<trui 
bei,  indem  man  direkt  oder  indirekt  seinen  Zweifel  ausspricht  oder  je 
nach  den  Umständen  auch  i)cstimmt  in  Abrede  stellt,  daß  das,  was 
man  beabsichtigt,  geschehen  werde.  Man  kann  die  meisten  gesunden 
Menschen  dazu  bringen,  den  Arm  zu  erheben,  indem  man  behauptet; 
„Sie  können  den  Ann  nicht  erheben.''  Auch  bei  Kranken  ist  diese 
Form  oft  anwendbar,  und  wer  das  psychische  Verhaiteu  und  die  augen- 
blickliche Stimmung  der  zu  beeinflussenden  Person  richtig  beurteilt, 
kann  häutig  durch  die  konträre  Suggestion  noch  Erfolg  erreichen,  wo 
jede  andere  Form  versagen  würde. 

Von  großer  Wirksamkeit  ist  ferner  die  unbestimmte  Sug- 
gestion, bei  der  die  Sache  so  eingerichtet  wird,  daß  die  zu  be- 
einflussende Person   wolU  merkt,   daß  etwas  Besonderes   von    ilir   er- 
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«atet  vird.  wobei  sie  aber  niribt  weiß,  was  sie  leitten  oder  thun  soll. 
Dibei  wird  entweder  gar  nicht  gesprochen  (wortlose  Suggestion),  oiier 
es  wird  nur  so  fres|>roclicn,  daß  daraus  über  den  zu  erwaitendcn 
Erfolg  nichts  zu  enlnehnieii  ist.  Zu  dieser  unbestimmten  Suggestion 
gehört  es  z.  B.,  wenn  man  unter  Reobarbtung  eines  gewissen  Tere- 
moniells  den  Kranken  an  bestimmten  Stellen  berührt  oder  überstreicht 
oder  ihm  die  Hand  auflegt  oder  die  Augen  zudrückt  oder  seine 
Glieder  in  irgend  eine  besondere  Stellung  bringt,  oder  wenn  man 
ihm  mit  einer  gewissen  Feierlichkeit  irgend  einen  Gegenstand  in  die 
Hand  giebt  oder  ihm  Metallplatten  auf  die  Haut  auflegt  oder  ihm 
einen  Magneten  nithert,  vnn  ilessen  Kraft.  Elsen  anzuziehen,  er  sich 
vorher  gelegentlich  bat  Öberzeuwen  können.  Unter  Umstanden  hat 
(labet  auch  die  aktive  Person  nichts  Bestimmtes  im  Sinne,  und  dann 
hfingt  der  Erfolg  ganz  ab  von  dem  augenblicklichen  \'erhalten  der 
passiven  Person  und  von  znfiUIigen  Außenverbältnissen.  Vielleicht 
aber  auch  wird  ein  bestimmter  Krfolg  erwarlot,  und  dann  ist  es  nötig* 
daß  der  pa>siven  Person  auf  irgend  eine  WfMse  eine  Andeufiiny  über 
das  zu  Erwartende  gegeben  werde:  damit  gebt  dann  die  Suggestion 
zom  Teil  in  die  gewöhnliche  indirekte  Über.  Es  ist  merkwürdig,  mit 
welcher  Feinheit  eine  suggestible  und  einigennaüen  intelligente  Person 
auch  die  leisesten  Andeutungen  berücksichtigt;  gerade  durch  den  Üm- 
iitand.  rlaß  der  Erfolg  erst  erraten  werden  muß.  wird  die  Aufmerksam- 
keit auf  den  höchsten  tirad  gesteigert,  unil  diese  Mitwirkung  der  Auto- 
r'öjjge^tion  marlit  den  Erfolg  um  so  sieberer.  (legenilber  solcher 
Feinffdiligkeit  der  Versuchspersonen  macht  einen  um  so  traurigeren 
Eindruck  die  beschränkte  Stumpfheit  mancher  Experimentatoren,  die 
zuweilen  gar  nicht  merken,  wie  sie  selbst  den  Erfolg  suggeriert  haben, 
und  die  dann  glauben,  zu  mystischen  Erklärungsweisen  ihre  Zuflucht 
nehmen  zu  müssen. 

In  den  nieisien  Füllen  ist  es  von  Vorteil,  die  Suggestion  au  irgend 
eine  andere  Verordnun^r  atiznkrjfipfen.  Es  ist  dies  schon  deslialb 
wichtig,  weil  nur  wonige  Kranke  imstande  sind,  zu  begreifen,  daß 
durch  bloß  psychische  ßehandlung  eine  Heilung  erreicht  werden  könne. 
Außerdem  aber  lassen  sich  in  der  That  bei  den  meisten  Kranken  noch 
besondere  Indikationen  fest.stellen ,  deren  Erfüllung  von  Wichtigkeit 
ist,  und  die  dann  zugleich  als  bc(|ucmes  Substrat  für  die  Suggestion 
dienen  können. 

In  jedem  Falle  ist  vor  allem  eine  genaue  Untersuchung  des 
Kranken  erforderlich,  und  wo  eine  \'eranlasi^ung  dazu  vorliegt,  ist  es 
geboten,  dabei  auch  den  entsprechenden  Specialisten  zu  Rate  zu  ziehen. 
Es  ist  für  den  Kranken  eine  große  Itcruhigung,  und  man  erwirbt 
schnell  sein  volles  Vertrauen,  wenn  er  sieht,  daii  alle  Hilfsmittel  der 
Diagnostik  aufgeboten  werden,  um  seinen  Zustand  möglichst  voll- 
^^tflndi);  zu  erkennen.  (Jewöhnlicb  wird  durch  sorgfältige  Untersuchung 
auch  ein  Anhaltspunkt  für  eine  besondere  Verordnuuf^  gewonnen. 

Bei  vielen  Kranken,  die  an  Hysterie,  Hypochondrie.  Neurasthenie 
«der  anderen  nervösen  Störungen  leiden,  ist  es  geboten,  zunächst 
darauf  auszugehen,  die  ßlutbitdung  zu  verbessern  und  das  Körper- 
gewicht zu  erhöhen ;  die  von  Zeit  zu  Zeit  vorgenommene  Untersuchung 
des  HämoKlobingebalts  und  die  alle  H  Tage  stattfindende  KörperwägunK 
läßt,  wenn  dabei  günstige  Resultate  sich  ergeben,  dem  Kranken  auch 
die  Besserung  der  voniandenen  nervösen  Störungen  erklärlich  er- 
scheinen.   Bei  anderen  Kranken  ist  ein  wichtiges  Unterstützungsmittel 


86 


C.  LIEBERUEISTER, 


die  Anwcndunj^  Von  Dädern,  die  zuerst  lauwarm  und  dann  später 
immer  kühler  genommen  werden,  indem  man  je  nach  den  Ttuständen 
schneller  oder  langsamer  mit  der  Temperatur  herabgeht;  <iie  kühlen 
und  kalten  Bätler  haben  nicht  nur  eine  sehr  eingreifende  Wirkung 
auf  den  OesamtstoffweehseK  sontiern  sie  tragen  auch,  wenn  sie  in 
zweckmäßiger  Weise  systematisch  angewendet  werden,  wesentlich  bei 
zur  Steigerung  der  Willeusenergie  und  des  Selbstvertrauens.  In 
anderen  Füllen  wird  eine  ähnliche  Wirkung  dadurch  erreicht,  daß 
man  den  Kranken  anfangs  kleinere,  später  in  allmählicher  Steigerung 
gröliere  Mäi-sclic  machen  läJit.  Auch  alle  Arten  von  Sport  können  in 
den  geeigneten  Fällen  für  die  Behandlung  herangezogen  werden.  Bei 
manchen  Kranken  ist  das  Anhatten  zu  ernstem  Studium  oder  Über- 
haupt zu  nützlicher  Beschäftigung  von  großer  Wirkung.  Fdr  unzählige 
Kranke  mit  nervösen  Störungen  wörde  ein  befriedigender  Beruf  lias 
sicherste  Ht?ilmittel  sein.  Ein  solcher  läßt  sich  häufig  nicht  beschaffen; 
doch  sind  nuuiche.  meiner  Kranken  spütcr  gute  KninkeuwÜrterinnen 
oder  auch  vortretThche  Ilaui^fraiien  geworden.  Viele  Kranke  lassen 
sich  allmählich  daran  gewöhnen,  meliir  für  andere  zu  sorgen  als  für 
sich  selbst  und  darin  ihre  Befriedigung  zu  finden.  Alles  Überhaupt, 
was  den  Kranken  moralisch  hebt,  ist  von  günstiger  Wirkung.  Für 
viele  Kranke  ist  es  zwcckniiiüig.  ilinen  klar  zii  muclien,  daß  nicht  der 
Arzt  sie  heilen  kann,  daß  sie  vielmehr  die  Heilung  durch  eigene  An- 
strengung erringen  mUssen,  und  daß  der  Arzt  ihnen  nur  den  Weg 
weisen  kann. 

Noch  viele  andere  psychische  Einflüsse  können  durch  Suggestion 
die  Heilung  unterstützen.  Für  den  Gläubigen  kann  ein  frommes  Gebet 
Wunder  bewirken,  und  für  den,  der  daran  glaubt,  auch  ein  Mutter- 
gottesbild oder  der  heilige  Rock,  das  Wasser  von  Lourdes  oder  ein 
alter  Knochen,  ein  Aiiinlotl  oder  ein  beliebiger  Fetisch. 

In  inanclicn  Füllen  ergiebt  sich  die  Indikation  für  die  Anwendung 
des  einen  oder  des  anderen  Arzneimittels.  Und  auch  wo  solche 
nicht  bestimmt  vorliegt,  kann  es  zweckmäßig  sein,  irgend  ein  Mittel 
zu  verordnen,  welches  elem  Kranken  imponiert,  und  an  welches  sich 
die  Suggestion  anknüpfen  läßt.  Wir  verwenden  z.  B.  häufig  die 
Tinctura  ferri  aoetici  aetherca  zu  10  Tropfen  dreimal  täglich  oder  auch 
die  Tinctura  Cliinae  composita,  das  Elixir  anraiiliortim  compositum 
n.  dergl.  Neue  Arzneimittel  und  neue  Behandlnngsinetlioden  haben 
zuweilen  ilnrcli  liie  damit  verbundene  Suggestion  überra  seinen  de  Er- 
folge, die  freilich  oft  nicht  lange  vorhalten,  und  die  zuweilen  aus- 
bleiben, sobald  das  Heilmittel  nicht  mehr  neu  ist.  Bei  vielen  der 
zaldretchen  neuen  Mittel  warte  ich  deshalb  mit  der  Prüfung  so  lange, 
bis  solche  nicht  mehr  nßtig  ist.  Auf  Suggestion  beruhen  auch  die 
Wirkungen  der  sympathetischen  Kuren,  die  Erfolge  der  Homöopathen 
und  Kurpfuscher,  soweit  sie  nicht  etwa  in  spontan  erfolgten  Heilungen 
bestehen;  leider  sind  auch  solche  Erfolge  häutig  uur  scheinbare,  und 
sie  halten  oft  auf  die  Dauer  nicht  stand. 

Ein  außerordentlich  wirksames  Unterstützungsmittel,  an  welches 
die  Suggestion  sich  anknüpfen  läßt,  ist  die  Elekiricität  in  ver- 
schiedener Form.  Wir  verwenden  sie  nicht  nur  bei  solchen  Neuralgien 
und  Eiiliiiiungfii,  bei  <lenen  liiivon  (dne  gewisse  organische  Wirkung 
erwartet  werden  kjinn,  somlern  in  vielen  Fällen  auch  als  rein  psychiHch 
wirkendes  Mittel.  Diese  psydiische  oder  suggestive  Wirkung  der 
Elektricilät  wird  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  anerkannt.   Wenn  z.  B. 
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IdÖBius  annimmt,  daß  mindestens  vier  Fünftel  der  elektrischen  Heil- 
wirkungen psychischer  Natur  seien,  so  wird  ihm  in  der  Hauptsache 
jeder  erfahrene  und  l)esonncne  Elektrorlierai>cut  zustimmen,  und 
IwViisteus  Über  die  bestimmte  \'erhältniszahl  wird  man  streiten  können. 
Aber  ebenso  wird  man  mit  ihm  der  Ansicht  sein,  daß  „die  F.lektrieJtäl 
ein  zur  Zeit  kann)  enlbehrhc.hes  Mittel  psycliiseher  Beeinflussung''  sei. 
Damit  die  an  die  Anwendung  der  Elektricitüt  angeknfljjfte  .Suggestion 
wirksam  sei,  ist  liäufig  eine  gewisse  psychische  Vorbereitung  vou 
Nutzen,  die  je  nach  den  Umständen  in  sehr  verschiedener  Weise  vor- 
genommen werden  kann.  So  z.  B.  hat  es  bei  manchen  Kranken  eine 
große  Wirkung,  wenn  vorher  eine  klinische  Besprechung  des  Falles 
stattgefunden  hat,  und  wenn  dabei  etwa  der  Praktikant  unter  Zu- 
stimmung des  klinischen  Lehrers  itie  ElektricitSt  als  das  passende 
und  vidier  wirkende  Heilmittel  angegeben  hat.  Auch  die  Aeulierung, 
daß  das  Mittel  recht  schmerzhaft  sei.  und  daß  man  deshalb  seine  An- 
wendung für  den  Notfall  aufsparen  wolle,  oder  überhaupt  der  Um- 
stand. <laB  man  den  Kranken  noch  einige  Tage  warten  laßt,  kann  <lie 
psycliisflie  Wirkung  steigern. 

In  älinlicher  Weise  sind  manche  Heilwirkungen  der  Massage 
nicht  ausschließlieh  auf  ihre  organische  Einwirkung,  sondern  auch 
auf  die  damit  verbundene  Suggestion  zu  bezieben.  Aehnlich  verhält 
es  sich  mit  der  Heilgymnastik.  Bei  der  Heilwirkung  mancher 
hydrotherapeutischer  Prozeduren  und  bei  vielen  Kuren 
mit  Mineralwässern  ist  außer  der  oft  sehr  bedeutenden  körper- 
lichen auch  die  psychische  Wirkung  in  Kccbnung  zu  zieJien.  Seihst 
chirurgische  Operai  iruieu  iiimnen  durch  Snggestinn  heilsam 
wirken,  so  z.  B.  einzelne  der  Ovariotoiiiien,  wie  sie  in  neuerer  Zeit 
nicht  selten  ohne  jeile  vernünftige  Indikation  ausgeführt  worden  sind. 
Freilich  hält  die  dadurch  erzielte  psychische  Wirkung  oft  nicht  lange 
an.  In  der  hiesigen  Klinik  liaben  wir  eine  Reihe  von  Kranken,  hei 
denen  die  Ovariotouiie  keinerlei  daiiernJen  Erfolg  gehabt  hatte,  nach- 
träglich zur  Behandlung  bekoniinen.  und  es  ist  dabei  oft  n<K-h  voU- 
stftodige  Heilung  erreicht  worden. 

Von  der  Magnetotherapie  und  Metallothcrapie  machen 
wir  nur  selten  Gebrauch,  uud  hauptsächlich  nur  dann,  wenn  in  der 
Klinik  die  psychische  Wirkung  dieser  Mittel  demon.strierl  werden  soll. 
In  der  hiesigen  Klinik  wurde  schon  seit  Jahren  wiederholt  die  Er- 
&lirung  gemacht,  daß  der  Elektromagnet,  von  dessen  mächtiger  An- 
ziehung für  da«  Eisen  der  Kranke  sich  überzeugt  hatte,  aucli  dann, 
wenn  kein  Strom  liiTidurchgiug,  wenn  er  also  kein  Magnet  war,  genau 
dieselbe  Wirkung  hatte,  wie  wenn  er  durch  den  Strom  zum  starken 
Magneten  wurde.  Und  ebenso  konnten  wir  zeigen ,  daß  bei  der 
Metallolherapie  die  Wirkung  ausschließlich  auf  der  Suggestion  beruht. 
Die  verschiedenen  Wirkungen  verschiedener  Metalle,  der  Transfert 
und  Aehnliches  ließ  sich  bei  den  geeigneten  Kranken  in  vollständigster 
Weise  suggerieren.    (Vgl.   die  Mitteilungen   aus   der   hiesigen   Klinik 

vou    HÜCKEL.) 

In  einzelnen  Fällen  kann  es,  um  die  ZugflDglichkcit  für  Sug- 
gestionen auf  einen  hohen  <;rad  zu  steigern,  zweckmäßig  sein,  den 
Kranken  in  H.vpnose  zu  versetzen.  Freilich  sind  Personen,  denen  im 
Wachen  nur  scliwor  eine  Suggestion  beizubringen  ist.  in  der  Regel 
auclt  mehr  oder  weniger  refraktär  gegen  den  Versuch  der  Hyi»no- 
lisierung. 
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Dio  Hypnose  wird  durch  Suggestion  hervorgerufen,  und  es  ist 
dabei  zieiuli<;h  yleiclifpltig,  welcher  Methode  man  sich  bedient,  oder 
an  welches  \'erfaliren  die  Suggestion  angeknüpft  winl;  doch  ist  es 
immerhin  rat,sam,  da»  Verfahren  einigKrnmßen  der  besonderen  In- 
dividualiliit  anzuiiattsen.  Das  We-sentliche  ist  immer  die  direkte  oder 
indirekte  Suggestion  des  Einschlafens.  Idan  Itann  dabei,  Ähnlich  wie 
Mesmer  (1775)  und  namentlich  seine  Nachfolger,  die  mit  dem  so- 
genannten tierischen  Magnetismus  arbeiteten.  Streiclien  mit  den  Händen 
oder  andere  Manipulationen  anwenden.  Oder  man  kann,  wie  Braid 
(1842),  die  zu  beeinflussende  Person  dazu  anhalten,  ihre  Aufmerk- 
samkeit vollständig  auf  einen  unbedeutenden  Gegenstand  zu  kon- 
zentrieren, indem  man  sie  z.  B.  in  nnbequomcr  Stellung  der  Augen- 
achsen anhaltend  einen  glänzenden  (jegenstand  anstarren  oder  sie 
auf  ein  gleichförmiges  (ieräusch  hinhorchen  läßt  und  so  gewisser- 
maßen durch  partielle  Ermüdujig  einen  partiellen  Schlaf  begünstigt. 
Oder  man  kann,  wie  Fahnestook  (1871),  der  als  Erfinder  des  Ton- 
sillotoms  bekannt  ist,  kuntplizierte  Suggestionen  anwenden,  oder 
endlich,  wie  die  Aerzte  der  ^Schule  von  Nancy",  durch  reine  Verbal- 
suggestion  das  Ziel  erreichen,  iudem  man  bei  der  zu  beeinflussenden 
Person  durch  biolies  Zureden  die  Vorstellung  zustandebringt,  dall  sie 
notwendig  einschlafen  müsse. 

Einzelne  Personen  sind  leicht  in  Hypnose  zu  versetzen,  bei 
anderen  gelingt  es  nur  schwer  oder  gai-  nicht.  Wesentlich  fönler- 
tich  ist  es,  wenn  ilie  Versuclisperson  schon  an  anderen  die  Wirkung 
des  Verfahrens  gegeben  iiat.  Im  übrigen  ist  von  ihrer  Seite  guter 
WUIe  und  eine  gewisse  Hingebung  erforderlich,  sowie  die  Fidilgkeit, 
die  Aufmerksamkeit  zu  konzentrieren.  In  besonderen  Fällen  können 
auch  narkotische  oder  anästhesierende  Mittel  in  schwacher  Dosis  zur 
Forderung  der  Hypnolisierbarkcil  angewandt  werden.  Manche  Per- 
sonen, die  bei  «len  ersten  Versuchen  sich  refraktär  erwiesen  haben 
oder  hüdistens  zu  einer  leiditen  Bchlaftrusikenheit  gelangt  sind, 
werden  bei  fortgesetzten  Versuchen  innner  nachgiebiger,  und  bei 
einzelnen  gelingt  es  endlich,  sogar  hohe  Grade  von  Hypnose  zu  er- 
reichen. Durch  Erziehung  und  Abrichtung  kann  die  ^_^^molisierbai■keit 
so  gesteigert  werden,  daß  der  Zustand  schon  als  pathologisch  be- 
zeiclmet  werden  niuü,  und  es  kann  endlich  i^o  weit  kommen,  daß  der 
Kranke  durch  irgendwelche  ziitaJlige  Veraidassungcn  oder  Vorstellungen 
oder  selbst  durch  den  eigenen  Willen  in  Hyjmose  versetzt  worden 
kann  (Autohypnoso).  „Quoties  volo,  extra  sensum  quasi  in  cxstasim 
transeo"  {Hieronymüs  Cardanus,  iri57). 

In  der  hiesigen  Klinik  suchen  wir  gewöhnlich  mit  der  Suggestion 
im  Wachen  auszukommen,  und  wir  verwenden  die  eigentliche  Hypnose 
nur  für  einzelue  besondere  FÜJJe.  Audi  habe  ich  ebenso  wie  andere 
Beobachter  die  Erfahrung  gemacht,  daü  es  tiurch  Suggestionen  im 
Wachen  in  Verbindung  mit  anderen  physischen  und  moralischen  Ein- 
wirkungen häufiger  gelingt,  den  Kranken  zu  einem  wirkUch  normalen 
psychischen  Verhalte»  zurücrkzuführen,  und  dati  auch  die  so  erzielten 
Heilungen  und  Besserungen  viel  dauerhafter  sind.  Es  ist  gewiß 
richtig,  daß  die  Suggestion  im  Wachen,  wenn  sie  in  zweckmäßiger 
und  der  Individualität  entsprechender  Weise  angewendet  wird,  „den 
Wert  hat,  den  Menschen  ]>syrhiscli  in  Bezug  auf  Intelligenz  und 
Willeusen Orgie  zu  heben,  während  ihn  die  hypnoU.sclie  Suggestion  in 
einen  Zustand  verminderter  Existenz  versetzt"  (Benedikt^. 
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Die  Suggestion,  sowohl  im  wachen  Zustande  wie  in  der  Hypnose, 
virkt  zunächst  nur  psyclüsch,  es  werden  dadurch  in  erster  Ueilie  nur 
die  Funktionen  der  Centralorgane  des  Neivensystems  beeinflußT:  der 
Öbrige  Körper  und  seine  Funktionen  können  durch  Su^^restion  nur  vcr- 
indert  weiden  durch  \'crniit!elunf<  der  CeuTralorganc.  Wenn  wir  daher 
eine  Uebersieht  gewinnen  wollen  über  die  Zushinde,  hei  denen  die  Sug- 
gestion im  Waclien  oder  in  der  Hypciose  möglich  er  weine  als  Heilmittel 
wirken  kann,  so  isl  es  zweckmüßig,  au  der  Hand  der  physiolo idachen 
Qnd  patholoKisehen  Erfahrung  festzustellen,  welche  Funktionen  von 
den  Ccn(ral(»rganen  iles  Nervensystems  aus  beeinHuBt  oder  verändert 
wertleu  können. 

Psychische  Störungen. 

Von   dem    \erhalten   der   Ccnlralorfrano    sind    abhänRiÄ    zunächst 
<lie  psychischen  Funktionen,   sowohl  diejenigen,   welche  ich  als 
die  höheren  bezeichnet  habe,   und  die  in  dem  bewiiUten  Wahrnehmen, 
Denken  und  Wollen  bestehen,  als  auch  die  von  mir  zu    den    niederen 
psychischen    Funktionen    gerechneten,    nämlich    die    dem    Bewußtsein 
etwas  ferner  stehenden  Gefühle,   Stimmungen  und  Triebe  (vergl,  Vor- 
lesungen. Bd.  11.  S.  381).    Es  ist  nicht   auffallend,   wenn   wir  sehen, 
Ljdait   alle   diese   Funktionen    der   Beeinflussung    durch   Suggestion    in 
■hohem  Maße  zugänglich  sind.     Wenn  wir   ferner   berücksichtigen,   daß 
(las    \'erhalten    dieser   Funktionen    das    Wesentliche    in    der    geistigen 
Individualitilt    und   dem  (.'Imrakter   eines   Mensi:hen   ausmacht,   so   er- 
giebt  sich  schon  daraus  die  große  Bedeutung  zweckmäßiger  Suggestionen 
sowohl   für  die  Erziehung   des  noch   in   der   Entwicklung  begriffenen 
Menschen  als  auch  für  die  Wie<lerherstellnng   des  psychischen  Gleich- 
gewichts bei  Kranken,  bei  denen  dieses  gestört  erscheint.     Doch   muß 
man  sich  andererseits  hüten,   diesen  Kintiuß  zu  überschätzen.     Es  ge- 
lingt den  Erziehern  nicht  leicht,   und  vielleicht   ist  dies   oft  kein  Un- 
glück,   ihren  Zögling   zu    dem    /n    machen,    was   ihnen   als   Tde:il    vnr- 
"iwehl;  vielmehr  pfiegt  trotz  aller  Erziehung  und  Abrichtung  immer 
'wieder  die  ursprüngliche  Anlage  durchzuschlagen  und  bestimmend  zu 
wirken.     Bei  den  Störungen  der  höheren  psychischen  Funktionen,  den 
eigentlichen  Geisteskranklteiten,  hat  die  Suggestion  nur  ein  beschränktes 
["Wirkungsgebiet.    und   namentlich   bei   den   ausgebildeten    Formen    der 
IGei.siesstörung    kann   sie    nur    in    geringem   Maße    therapeutisch    ver- 
wendet  werden. 

(jute  Erfolge  werden  häufig  erreicht  bei  den  weniger  ausgebildeten 
oder  partiellen  Formen  der  geistigen  Störungen,  bei  manchen 
weniger  fest  haftenden  Zwangsvorstellungen,  hei  Angstgefühlen  und 
hei  melancholischer  Verstimmung  ohne  Wahnvorstellungen,  ferner  bei 
der  (irübelsucht.  der  Zweifelsucht,  bei  krankhafter  Üncntschlossen- 
heit.  bei  hypochondrischen  Wahnvorstelhingen  und  bei  manchen 
anderen  Störungen,  die  mehr  dem  Grenzgebiet  angehören.  Auch  bei 
moralischen  Gebrechen,  wie  bei  Alkoholismus,  Morphinismus,  bei 
sexuellen  Perversitäten,  ist  die  erzieherische  Suggestion  von  großer 
Be<leutnng.  nnd  dabei  kann  in  besonderen  Fällen  auch  der  Hypnotismus 
mit  Vorteil  ant;ewendet  werden. 

Sehr  groß  ist  der  Eiuduß  passender  Suggestionen  auf  die  niederen 
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psychischen  Fnnktionen,  die  Gefühle,  Stiiiiiiiunf^en  und  Triebe,  und 
von  diesen  aus  können  dann  wieder  Kafalreiche  andere  Funktionen 
des  Körpers  wirksam  beeinflußt  werden,  die  bei  guter  Stimmung; 
besser  von  statten  sehen  als  bei  pedrOckter.  Es  ist  dies  ein  Cm- 
stauil  von  au  Her  ordentlich  großer  TrafTweite.  Er  erklärt  unter  anderem 
den  schon  früher  erwähnten  Künstipon  Eintinß  passender  Sugj^estionen 
bei  den  allerversdiiederisten  KrarikhoitszuÄtfinden,  auch  bei  solchen, 
bei  ilenen  die  eiji(MitH(ht;  krankhafte  Störung  in  keiner  Weise  der 
psychischen  BeeinliiiT^snn^  zu^änglicli  ist.  Die  neubeleble  Hoffnung 
allein  hat  bei  unzäidi^en  Kranken  eine  häufig  nur  scheinbare  und 
subjektive,  zuweilen  aber  auch  eine  iiirkliche  objektive  Besserung  des 
Zustande»  zur  Fol^e. 

Die  Krankheiten,  bei  welchen  vorzugsweise  Störungen  der  niederen 
psychischen  Funktionen  bestehen,  sind  der  lieilwirkung  durch  Sug- 
gestion iii  iiolieni  Maße  zugänglich.  Unter  dem  Namen  der  Hysterie 
werden  höchst  mannigfaltige  Sirirungen  vereinigt,  die  man  fn'iher  auf 
zalilreiclie  verschiedene  (iebiele  des  Nervensystem«  zu  lokalisieren 
pflegte,  die  aber  sämtlich,  wie  ich  schon  vor  längerer  Zeit  (18K3j.  dar- 
gelegt habe,  und  wie  seither  fast  allgemein  anerkannt  wird,  psychi- 
scher Natur  sind.  Von  den  Geisteskrankheiten  im  engeren  Sinn 
unterscheiden  sie  sich  dadurch,  daß  die  höheren  psycliischeu  Funk- 
tionen sich  in  der  Hauptsache  normal  verhalten,  und  daß  die  Ano- 
malie wesentlich  die  niederen  psychischen  Funktionen  betriHt.  Die 
Störung  im  Gebiete  iler  tjefiilile,  Stimmungen  und  Triebe  bildet  den 
Hintergrund  der  Krankheitserscheinnngon ,  welche  das  in  den  ein- 
zelnen Füllen  so  verschiedenartig  gestaltete  Krankheilsbild  zusammen- 
setzen. Auch  bei  der  Hypochondrie  handelt  es  sich  wesentlich 
um  eine  Störung  dieser  niederen  p^ychi>chen  Funktionen,  es  besteht 
aber  zugleich  die  Eigentümlicbkeil,  daß  die  Aufmerksamkeit  des 
Krauken  in  hervorragender  Weise  auf  die  Zustände  des  eigenen 
Körpers  gerichtet  ist,  und  daß  dadurch  häutig  besondere  Wahnvor- 
stellungen entstehen.  Im  wesentlichen  psychischer  Natur  und  der 
Behandlung  durch  Suggestion  zugänglich  ist  auch  die  Neurasthenie, 
ein  Zustand,  bei  dem  im  j^anzen  Gebiete  des  Nervensystems  eine 
-reizbare  Schwäche"  vorhanden  ist.  die  in  manchen  Fällen  auf  einer 
Ursprung] icheu  funktionellen  Schwäche  beruht,  während  sie  in  anderen 
aus  einer  erworbenen  Schädigung  hervorgeht  und  dann  nicht  un- 
passend als  Erschöpfung  oder  Zerrüttung  des  Nervensystems  be- 
zeichnet wird.  Bei  allen  dici^en  Zuständen  muß  der  Arzt,  um  gute 
Erfolge  zu  erreichen,  sich  immer  bewußt  sein,  daß  die  dagegen  an- 
zuwendenden Mailregeln  nur  dann  ihre  volle  Heilwirkung  aUfifiben, 
wenn  sie  mit  passenden  Suggestionen  verliunden  werden.  Bei  der 
Hysterie,  bei  der  die  Kranken  meist  in  hohem  Grade  suggestibel 
sind,  ist  vor  allem  die  Suggestion  im  Wachen  zu  empfehlen,  während, 
entgegen  einer  viel6tch  vorbreiteten  Annahme,  die  Suggestion  in  der 
H>T:>nose  sich  auf  die  Dauer  viel  weniger  heilkräftig  erweist.  Ich 
muß  nach  vielfachen  weiteren  Erfahrungen  auch  heute  noch  an  dem 
festhalten,  was  ich  früher  (iH83>  behauptet  habe,  daß  es  leichter  sei, 
<Uircli  die  Hypnose  einen  gesunden  Menschen  hysterisch  zu  machen, 
als  dadurch  eine  Hysterie  zu  dauernder  Heilung  zu  bringen.  Kranke 
mit  Hyj)ochondrie  und  Neurastlienie  sind  im  allgemeinen  für  Sug- 
gestionen schwerer  zugänglich,  und  es  ist  meist  nötig,  solche  be- 
sonders  vorsichtig    einzukloidcn    und   an    andere    zweckmäßige   Ver- 
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Ordnungen    anzuknüpfen.      In   vtclon    Fällen    ist    eine  Besserung  des 

Krnä)lrung^zuäTaulk•ä    und    der    Htutbildung    und    üine  Ziinalmte  des 

K«'»r|(t'iKcwicht8  die  Vorliedingung  für  eine  erfolKreiche  psychische  öe- 

liandlung. 

Laiimuagexi. 

Von  den  Ceniralorganen  des  Nervensystems  ist  direkt  ahiiäiii^ng 
die  willkürliche  Rpwefiun^^.  DieHe  wird  ansgelAst  durch  Vor- 
gänge, welflift  in  ili^r  IlauptMifbe  in  dew  Centralwindungen  des  großen 
(lehirns  /.ustande  kommen.  Wenn  ein  Teil  der  Gentralwindungcn  niclit 
funktioniert,  so  können  gewisse  Muskdkiuitrakrionen  nirht  willkurürii 
ausgefflhrt  werden:  es  l)esteht  eine  centrale  Lähmung.  Eine  solche 
kann  vorhanden  sein  ohne  eine  grobe  anatomische  \'erilnderunK.  Wie 
ein  plötziirher  Schreck  zuweilen  bei  einem  Mensdien  für  den  Augen- 
blick die  Wirkung  hat,  daß  er  sich  nicht  mehr  auf  den  Füßen  halten 
o«Jer  nicht  mehr  .sprechen  kann.  daÜ  er  fallen  lälit,  was  er  in  den 
Händen  trägt,  so  kann  auch  auf  längere  Dauer  eine  Stolle  der  Ceiitral- 
organe  gewissermailcn  ausgeschaltet  werden :  wir  roden  dann  von  einer 
psychischen  Lähmung.  Kine  solche  Ausschaltung  kann  er- 
falirungsgsgeniäß  unter  anderem  auch  durch  die  psychische  Wirkung 
der  Suggestion  erfolgen,  und  ebenso  kann  dailurch  die  vorübergehend 
ausgeschaltete  Stelle  wieder  in  Funktion  gesetzt  werden.  Namentlich 
im  Zustand  ausgpbildeter  Hypnose  kiünnen  solche  Ausschaltungen  und 
Wiedereinscbaltiingen  in  mannigfachem  Wechsel  von  der  aktiven  Terson 
willkürlich  veranlaJit  werden. 

Wenn  bei  einem  Menschen  eine  solche  Ausschaltung  stAtlfiudet 
infolge  einer  zufälligen  Suggestion^  die  zuweilen  durch  ein  Trauma 
oder  irgend  einen  anderen  Umstand  veranlaßt  ist,  deren  Quelle  aber 
häufig  nicht  deutlich  nachgewiesen  werden  kann,  und  die  dann  als 
Aoto Suggestion  erscbeint,  so  entsteht  die  eigentliche  hysterische 
'Lähmung.  Dabei  liUSt  .<^icb  in  manchen  Fällen  zeigen,  daü  die  be- 
treffenden Muskeln  nicht  in  jeder  Beziehung  gelähmt  sind,  sondern 
dafi  die  iJihmung  nur  so  weit  besteht,  als  flie  Muskeln  für  eine  ganz 
l>e8tjmmte  Funktion  in  Ansprurli  genommen  werden.  So  kommt  es 
vor,  das  ein  Mensch  bei  jedem  Versuch,  zu  stehen  oder  zu  gehen,  in 
den  Knieen  vollständig  schlaff  zusaraiuenknickt  (Astasie  uud  Abasie). 
während  im  Liegen  der  l^'uadriceps  femoris  so  kräftig  kontrahiert 
werden  kann,  daß  selbst  ein  starker  Mann  niclit  imstande  ist,  das 
Knie  zu  beugen.  Seltener  und  oft  sclnvieriger  zu  i>eurtcilen  sind  die 
F^e,  bei  denen  die  funktionelle  Lälimung  als  spastische  Muskel- 
kontraktion sicli  darstellt.  —  Wo  die  psychische  Natur  iler  Lähmung 
eicher  erkannt  worden  ist.  da  darf  tnau  besiimnU  darauf  rechnen,  daß 
durch  Suggestion  die  Funktion  sich  wieder  herstellen  lälU.  In  der 
Begel  werden  solche  Fälle,  die  uns  zum  großen  Teil  als  Uückenmarks- 
'Jiranke  zugeschickt  werden,  zunächst  iit  der  Klinik  vorgestellt  und 
<lal>ei  durch  siirgfiUtige  Untersuchung  nachgewiesen,  daß  es  sich  nicht 
um  eine  KUckenmarkskrankheit  handelt,  daß  aber  auch  keine  wesentliche 
organische  Erkrankung  der  Muskeln  und  Gelenke  oder  anderer  Körper- 
teile besteht  (ein  etwa  vorhandener  mäßiger  Grad  von  InaktivitMs- 
alrophie  der  Muskeln  wird  dabei  nicht  gerechnet  i.  und  es  wird  dabei 
die  Klektricität  als  das  passende  ])sychisclie  Heilmittel  angegeben.  Nach 
einigen  Tagen  wird  dann,  meist  wieder  iu  der  Klinik,  die  von  dem 
rauken  gewöhnlich   mit  Spannung  erwartete  eleklrihcbc  Ik-hauütung 
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^YkkUHJkn  im  hfall'wiiiiiipmlii  b  beide  Knie- 
uaA  iwilihil  aar  wAräd  ciiigei  Sauden 
StTMi  Mueewcadet  «M.  ZaveÜen  genagt 
Wärfamic  des  Stranes  in  der 
„  der  ÜBterextreBitlteii  ttUt.  n  befihigen.  beim 
HttMKiiefaag»  sn  den  Bett  esaigemtlen  fe^  n  stehen  Dod.  viel- 
leädit  nodi  mit  raterstflunoß,  einiee  kleine  Sdtritt«  zu  machen. 
Wena  dige^ea  der  erste  VcmK^  wiHwgt,  so  vird  so^eicfa  em 
stiiiterer  Sfron  «ayiadU^,  ■■<  «v  anh.dnn  noch  kein  Erfolg 
Tortiinden  ist.  der  Stroa  räli  »dv  festeigert,  bts  das  Terlingte 
Ziel  ctieicfct  ist.  Dsbei  be^DB^ea  wir  «u  saaMut  mit  cinein  mlSigei) 
Erfolg  nod  steffleo  dieeea  den  Knakca  gefeoBber  eher  etvas  grOfter 
dmr.  al«  er  n  WirtÜcfakeit  ist :  vir  sprwhca  die  Eiwsitiiag  las.  di£  der 
Kranke  in  kurzer  Zeil  dnrdi  Tebnoe  es  dahin  bringen  verde,  gut 
fltcbea  sad  gehen  za  kjjnoen.  Wo  es  nötig  scbeüit.  inrd  etwa  in  den 
irikhrtwi  TigM  noch  einmal  die  Etektrieitit  asgevendec.  Auf  diese 
Weise  habea  wir  es  in  Tiden  FiSkn  eirevAt,  dal  Kranke,  welche 
MoBCte  oder  seihst  Jahre  lang  gelihnt  im  Bed  lagen,  nach  einigen 
Tafzen  oder  nach  venigei  Wochen  Mieht  mn-  wieder  stehen  and  gehen, 
sondern  aoch  laofen.  spriagcn  vad  taaica  konntea.  Wo  die  Lähmung 
noch  nicht  zu  lange  bestanden  hatte,  wurde  zuweilen  dieser  Frfolg 
schon  am  ersten  Tage  erreicht.  Ein  solcher  geUhnter  Kranker,  dessen 
Mutter,  um  d^  nach  ihrer  Meiaai^  echredElidien  Prozedur  des 
Kickt ri liieren ti  nicht  beiwohnen  20  müF^^en.  aus  dem  Zimmer  in  den 
Garten  gegangen  war.  konnte  nach  der  ersten  Anwendung  des  In- 
dakiionMKtrom><  hinausgehen  und  seine  Matter  hereinholen:  der  Be- 
treffende ist  noch  jetzt,  nach  23  Jahren,  gesand  und  steht  einem 
großen  (JCÄcliäft  vor. 

llei  der  hysterischen  Aphonie  können  möglicherweise  alle 
Muskeln  des  Kehlkopfs  willkürlich  kontrahiert  werden:  sie  versagen 
nur  bei  der  Stimmbitdnnu-  Ich  hal-e  fast  in  jedCTi  Semester  mehr- 
fach (Jelegenbeit,  in  der  Klinik  die  Wirkung  der  Suggestion  Ivei  hyste- 
rischer Aphonie  zu  demonstrieren.  Oewöhnlich  wird  dabei  der  In- 
duklion^strom  angewendet;  wo  aber  einmal  die  Wirkung  des  Stroms 
bei  dem  Kranken  sich  erprobt  hat,  da  genügt  später  bei  etwaigen 
Rückfällen  gewöhnlich  schon  das  Klappern  des  Induktionsapparats 
und  das  feste  Aufsetzen  der  Elektroden,  um  auch  ohne  Strom  die 
gleiche  Wirkung  zu  erzielen.  Ob  die  Elektroden  auf  den  Kehlkopf 
aufgesetzt  werden  oder  nur  in  die  Nähe  oder  etwa  sogar  auf  die 
Supraclavicnlargegend,  hat  fOr  die  Wirkung  keinen  wesenihVhen  Einfluß. 
In  einzelnen  Fällen  habe  ich  auch  die  Aphonie  ohne  Anwendung  der 
Eicktncitüt  beseitigt,  indem  ich  einen  festen  Druck  beiderseits  auf 
die  Stellen  ausübte,  an  welchen  verschiedene  Nerven  hinter  der  Mitte 
des  M.  sternocieidomastoideus  hervortreten.  .\uch  dabei  ist  es  zweck- 
nifißig.  sich  zumlchst  mit  einem  geringen  Erfolge  zu  begnügen  und 
diesen  eher  etwas  ^Tößer  darzustellen:  nachher  wird  der  Kranke  an- 
gehalten, linrch  Uebung  die  Wirkung  zu  vervollständigen,  und  wo  es 
erforderlich  scheint,  wird  etwa  in  den  nächsten  Tagen  nochmals  der 
Induktionsstrom  angewendet.  Die  Uebungen  sind  in  vielen  Fällen 
aucli  deshalb  nötig,  damit  Rückfalle  vermieden  werden.  Sie  kommen 
im  wesentlichen  darauf  hinain^.  daß  der  Kranke  wieder  lernt,  die 
Stimmritze  genügend  zu  verengern,  um  mit  möglichst  geringem  Luft- 
verbrauch laut  zu  reden.     Zu    diesem  Zwecke  lüßt   man   ihn   singend 
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einen  bestimmten  Ton  mOtflichst  lange  aushalten  oder  auch  laut  vor- 
lesen oder  endlioli  ihn  mit  lauter  Stimme  zählen,  und  zwar  .so.  daß 
dies  in  einem  Atem  geschieht.  Kranke,  welche  anfangs  nach  einer 
oder  nach  wenigen  laut  gesprochenen  Silben  schon  wiwler  einafnteu 
morsen,  lernen  allmählich  in  einem  Atem  Ins  dreißig  oder  Reihst  his 
vierzig  zählen.  Dantit  ist  dann  die  Heilung  und  gewöhnlicli  auch  auf 
die  Dauer  vollendet. 

Vgllständige  Stummheit  auf  hyBterischer  Grundlage  kam 
in  der  Klinik  wiederholt  zur  Beobachtung  und  wurde  durch  einfache 
Suggestion  ohne  oder  mit  Beihilfe  der  PUektricität  leiciit  beseitigt. 

Manche  andere  Formen  der  hysterischen  Lähmung  sind 
hartnäckiger  und  bedürfen  oft  einer  längeren  Behandlung.  Dahin 
gehören  alle  Lähmungen,  welche  so  lange  bestanden  haben,  clali  die 
(iluskeln  infolge  von  Mangel  an  Hebung  atrophisch  geworden  und 
vielleicht  auch  die  entsprecticnden  motorischen  Nenen  bereits  degene- 
riert sind.  Doch  ist  uns  die  Wiederherstellung  noch  geliingmi  in 
füllen,  hei  denen  selb;*!  starke  InduktiotissInHiie  kaum  noch  eine 
>ur  von  Reaktion  hervorriefen.    Unler  anderem  sind  die  halbseitigen 

lungen  oft  recht  hartnäckig.  Dabei  haben  wir  zuweilen  durch 
iggestion  mit  oder  oline  Anwendung  von  Klektricität  eine  Arx  von 
Transfert  zustandegebracht:  während  die  Lähmung  auf  der  einen 
iGrperseite  sich  besserte,  bildete  sich  eine  Lähmung  auf  der  anderen 
Seite  aus.  die  dann  naeliträglich,  weil  sie  noch  frisch  war,  leicht  be- 
seitigt werden  konnte. 

Kr&mpfe. 

Bewegungen  im  (iebicto  der  willkürlichen  Muskeln 
können  durch  VorHtellungen  in  sehr  verachiedeiier  Weise  ausgelöst 
werden.  Es  geschieht  häufig,  dali  die  \*orstellung  zunächst  auf  dem 
Wege  der  Ideen association  und  dos  Denkens  einen  wohlOberlegten 
Willensentschluli  veranlaßt,  der  dann  liurch  .Muskelbewegung  sich 
äußert.  Ls  kann  aber  aueli  eine  Wahrnehmung  auf  viel  kürzerem 
Wege  zu  Muskelbcwegungcn  führen:  so  ontiitehcn  die  Abwchrbe- 
wegungeu,  Ausweich-  und  Flucbtbewegungen  und  manche  antiere  Be- 
vegungen.  die  willkürlich  sind,  aber  ohne  weitere  Ueherlegiing  aus- 
geführt werden,  und  die  man  als  psychische  Redexbewegungen  be- 
zeichnen kann.  Auch  die  einfache  Vorstellung  einer  bestimmten  Be- 
wegung kann  diese  hervorrufen,  indem  z.  B.  die  Bewegung,  die  man 
einen  Anderen  ausführen  .sietu,  nachgeahmt  wird:  so  wirkt  bekannt- 
lich (iühncn  oder  Lachen  ansteckend;  aber  auch  andere  Bcweg^ungea 
werden  nachgeidimt,  untl  es  geschieht  dies  besonders  häufig  int  Zu- 
stande der  Hypnose.  Durch  Vorstellungen,  die  llemütsbcwegungeu 
veranlassen,  entstehen  niandierlei  Murfktf'.Ihewegniigen,  die  zu  clmrak- 
t4*ri<tischen  Stellungen,  tieberden  und  Mienensjiiei  führen.  Aufregung 
und  Furcht  kann  Zittern  hervorrufen.  Wenn  eine  (Jemütsbcwegung 
sehr  heftig  und  überwältigend  ist.  so  kann  es  geschehen,  dail  die 
raeisten  Muskeln  zu  starrer  Kontraktion  gebracht  werden,  so  daß  ein 
Zustund  entsteht,  wie  er  auch  bei  Tieren  beobachtet  wird,  der  mit 
der  Katalepsie  große  Aehnlicbkeit  hat.  den  man  aber  als  Kataplexie 
oder  Schreckstarre  von  die^ser  geschieden  hat.  Dabei  können  auch 
manche  unwillkürliche  Muskeln  beteiligt  sein.  .,Ohstnpui  steteruntque 
coraae.  vox  faucibus  haesit.*  Kndlioh  können  von  den  Centralorganen 
aofi  in  willkürlii  hen  Muskeln  auch  die  Kontraktionen  veranlaßt  werden, 
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die   ginz   oline  ^fitwirfcnng   des  11^1116218  Zustandekommen,    nnd   die 
nan  als  Krämpfe  bezeichnet. 

Krämpfe  im  Gebiete   der   villkfirliclien  Muskeln, 
von  den  Central organen   ausgehen,   kommen   überaus   häufig   vor. 
wohl  hei  Hysterijschen  als  aueh  im  hjpnotiftrhen  Zui^tantle.    Unter 
Ionischen  Krämpfen   hat   besonders   rlie  Katalepsie,   die  Mnskelstarre, 
die  auf  einzelne   Muskelgebiete  beschränkt    oder   über   den    (^nzen 
Körper  verbreitet  sein  kann,   die  Aufmerksamkeit  auf  sich   gezogen. 
In  der  Hypnose  kann  >ie  in  manchen  Füllen  leicht  sowohl   durch   be- 
stimmte  als    durch    unbestininite    Suggestion    hervorgerufen    werden, 
und    es    gelingt    dies  bei   manchen  Hysterischen   auch   ohne  Hypnose. 
Niclit  selten   sind  tetanische  Krämpfe  bis  zum  ausgebildeten  Öpistho-' 
tonus.    Endlich   giebt  es   lokale  tonisehe  Krämpfe  und  Kontrakturen«! 
Die  klonischen  Krämpfe,  wie  sie  bei  Hysterischen  vorkommen,   sind 
entweder  auf  einzelne  Muskeln    und  Muskeigruppen   beschränkt,    oder 
sie  !*inri    ül>er  di^n    gröüten  Teil  des   Körpers   verbreitet    und   wer4len 
dann    als  allgemeine   Konvulf^ionen   Itezeichnet.     Diese  letzteren    sind 
zuweilen  ungeordnet,  sie  können  aber  auch  in  Form  der  koordini^rtea 
Krämpfe  auftreten,    wie  sie  als   Chorea  magna  s.   Oermanorum   be- 
zeichnet werden,    besonders  häufig  sind  bei  Hysterischen  die  epilepti-, 
formen  Konvulsionen,  tind  es   kann  im  einzelnen  Falle  schwer  sein» 
derartige  hysterische  Konvulsionen  von  einem  wirklichen  epUeptischca ' 
Aufalle  zu  unterscheiden. 

Viele  .\crzb-  pflegen  sich  bei  ^loliea  Filk-n  dndarrh  tu  helfen,  daß  ^ie  Ton 
Hyeieroepilepsie  redea.  £e  üt  dicwr  Aiudnick  nicht  Mteti  nur  ein  Armute* 
MngniK.  indem  üich  dahinter  die  »chlecbteo  Diakonen  rerbn-fen.  In  Wirklichknt 
huddt  er'  fich  entweder  am  Hysterie  oder  um  Epüefvie,  oder  es  i»t  bei  dem 
gleichen  Kranken  »owoht  Ujt<tene  alä  Epilepsie  vorhandeD.  Aber  auch  in  dieseot 
letzterea.  %'erbiiltni«niäfii^  «elteoen  Falle  »oUte  man  nicht  den  unbntimmten  Am- 
druek  Hy!kt«ro(>|>ilfpHit:'  anwenden,  Modeni  Hysterie  und  E{iilepi>ie  diagnOAtizirren. 
Ob  allgcoidnc  KonvuUionen  hysleriMfaer  oder  epilepti»cher  Xattir  «ind,  ist  für  dio, 
Prognose  nnd  die  Therapie  von  ra  entscheidender  Bedeutung .  ilafl  man  zu- 
nSÄn  alle»  anwemlen  muß,  um  darGbcr  GewilUieit  zu  erlangen.  Ich  führe  hier 
nur  an,  daß  beim  aufigebildeten  epilepttM-hen  Anfall  jede  Spnr  tod  Bewußtsein  g^ 
echwimden  bt,  v&hrEod  »elbit  bei  deo  schwersten  hyvteriacben  Anfillen  immer  noch 
wesipteM  so  weit  BewitAoMÜi  bestellt,  wie  bei  d«i  bäbenn  Gndea  der  Hypnose. 
Ob  wihn»d  dos  KramptotfaUe  Bevußtaein  Torhswlen  war  oder  nicht,  dafitr  sind 
die  Ai^pdwn  der  Kranken  allein  aicht  immer  maßgebeod.  d»  tie  euch  häufig  darQber 
selbet  ttuBchen;  es  muß  nach  mehr  objektiven  Merkmalen  befitimmi  werden,  die  der 
denkende  Arzt  leicht  zu  nndeo  weiß,  wenn  er  Gelegeuheit  hat.  den  Anfall  selbst  zu 
beobachten.  Solange  aber  die  UQt«n>cheidung  noch  nicht  «eher  idl,  »oli  man  »ich 
diaer  L'Dttcberbdt  bewußt  bleiben  nnd  t>ie  nicht  durch  den  unbestimmten  AuJtdnicIc 
HysteruepUepsie  zu  verdecken  auchoi.  l'nter  den  Hil&mitlcln.  welche  die  Unter- 
»clieidung  ermöglichen,  i8t  unier  anderen  auch  die  So^estioa  von  großer  Bedetitang: 
AnüUi^  die  der  Arzt  aacb  Willkflr  duivh  Supicatton  hcrvurrufcn,  in  Ihrem  Verlauf 
bMinAiaMa)  and  unterbrecheo  kann,  »nd  mit  Sicberheit  als  hy»terische  Anfälle  au- 
Hmbeo. 

Im  allgemeinen  ist  das  Vorkommen  schwerer  KrampfaiiRille  bei 
Hy.sieriÄchen .  so  schrecklich  es  auch  der  Umgebung  erscheint .  in 
progiioälisrlier  Beziehung  eher  als  gilnstig  zu  bezeichnen.  Bei  manchen 
Hysterischen,  die  in  die  Klinik  aufgenommen  werden,  verlieren  sieh 
die  Krämpfe  scheinbar  ganz  von  selbst  oder,  wenn  man  will,  infolge 
nnbestinimier  Suggestion,  indem  die  Kranken  merken,  dali  ihre  An- 
fiUle.  die  frOber  von  ihrer  rnigebung  angestaunt  wunien  und  einen 
Zosammonlauf  der  ganzen  XachbarsrJiaf^  verursacliten.   in   der  Klinik 
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als  etwas  AllNltili^hcs  und  kaum  zd  KcrQcksicbt inendes  an^cschon 
wonien.  Bei  anderen  ist  ein  mehr  eingreifendes,  &n(ZRestives  Vei- 
laliren  erforderlieh.  Vor  allem  lianilell  es  sich  flamm ,  daß  der  Arzt 
Hie  Anßlle  in  seine  üewalt  bekoriinit:  er  erlangt  dadurch  eine  Macht 
Ober  den  Kranken,  die  er  nirht  nur  zur  Beseitigung  der  Krämpfe. 
sondern  aueh  zur  Heilung  der  etwa  vorhandenen  anderweitigen  Stö- 
rungen verwerten  kann.  Und  gerade  auf  diesem  Umstände  beruht  es. 
daß  bei  Hysterischen  das  Vorkommen  von  recht  schweren  Krämpfon 
eher  eine  ^nstij;c  prognostische  Llcdoutung  hat. 

In  manchen  Fallen  genügt  es.  wenn  der  Arzt  sorgt,  daß  er  bei 
jedem  Anfall  sogleich  herbeigerufen  wird,  und  dann  den  Anfall  ein- 
fach abschneidet,  entweder  durch  hluße  verbale  SiiggeKtidn,  inilcni  or 
erklärt,  daß  jetzt  alles  vorbei  sei,  oder  durch  ein  oder  mehrere  Gläser 
Wasser,  die  unerwartet  ins  Gesicht  gegossen  werden,  oder  durch  den 
Induktionststrom.  der  so  lange  verstflrkt  wini,  bis  der  Anfall  aufli5rt. 
liei  mancben  Kranken  bleiben  die  Anfälle  aus,  nachdem  sie  in  +-olcher 
Weise  ein  oder  mehrere  Male  abgescimittcn  worden  sind;  auch  lernen 
allmählich  die  Kranken,  den  etwa  sieh  ankündigenden  Anfall  ohne 
fremde  Iteilnlfe  zu  unterdrücken. 

In  anderen  Källen  ist  es  vortpilhaft,  wenn  der  Arzt  eine  noch 
größere  Macht  Ober  ilie  Anfalle  gewinnt,  indem  er  sie  nach  seinem 
Beliehen  leitet  oder  sie  auch  willkürlich  hervorruft.  Es  gelingt  dies, 
am  besten,  wenn  ein  größerer  Znscbauerkreis  vorlianilen  ist.  Bei 
vielen  Kranken  treten  die  .\nfiUle  ohnehin  vorzugsweise  Hann  auf, 
wenn  die  klinische  Visite  in  dem  Krankenzimmer  gemacht  wird:  bei 
anderen  wird  der  Anfall  durch  Suggestion  gerade  auf  diese  Zeit  be- 
stellt. Es  geschieht  dies  ■/..  lt.  in  der  Weise,  daß  ich  selbst  oder  der 
Assistenzarzt  vorher  gelegentlich  in  beilatierndem  Tone  die  Bemerkung 
fallen  lassen,  es  werde  wohl  der  Eintritt  so  vieler  junger  Aerzte  id 
das  Krankenzimmer  bei  dem  Kranken  einen  Anfall  veranlassen.  Ge- 
wöhnlich beginnt  dann  in  tler  Klinik,  während  man  zunächst  den 
bctrctfendcn  Kranken  scheinbar  außer  acht  läßt  und  sich  mit  irgend 
einem  anderen  Iviankcn  beschäftigt ,  ein  Anfall.  Oder  es  wird  dem 
Kranken  suggeriert,  daß  Druck  auf  eine  bestimmte  Köri)erstelle  den 
Krampfanfali  hervorrufe.  Ob  man  als  solche  Körperstelle  bei  Weibern 
etwa  die  Gegend  rier  Ovarien,  hei  Mänrierr  die  Hoden,  oder  ob  man 
die  Gegend  d(;r  Aorta  abdominalis  oder  die  Stirn  oder  die  Fußsohlen 
wählt,  ist  gleichgiltig :  durch  pa.ssende  Suggestion  lilßt  sich  jede  Stelle 
des  Körpers  in  eiue  hysterogene  Zone  umwandeln.  Während  der 
Klinik  kann  dann  zur  passenden  Zeit  der  Krampfanfall  in  Scene  ge- 
setzt werden. 

Bei  einem  so  suggerierten  Anfall  verhält  sich  der  Kranke  an- 
n&hemd  wie  ein  Mensch  in  ausgebihleter  Hyjinose,  indem  er  jeder 
weiteren  Suggestion,  wenn  sie  vor.siclitig  in  passender  Weise  eingeführt 
wird,  leicht  zugänglich  ist.  Bei  einem  Kranken  z.  H.,  eineni  krüftigen 
Manne  von  25  Jahren,  der  wegen  unregelmäßiger  Krämpfe  in  den  Ex- 
tremitäten aufgenommen  war.  wurden  während  der  klinischen  Stunde 
dtirch  Druck  auf  die  Aorta  abdominalis  die  Krämpfe  hervorgerufen. 
Ich  suggerierte  dann  einen  ausgebildeten  Opisthotonus  und  ferner,  daß 
der  Kranke  aus  dem  Bett  fallen  wcriic.  ohne  sich  Schaden  zu  thun, 
obwohl  ich  wußte,  daß  der  Kranke  bei  früheren  Anfällen  weder  jemals 
Opistliolonus  gezeigt  liatte,  nrjch  ans  dem  Bett  gefallen  war.  Wälirend 
der  Kranke  zunäclist    nur  seine  gew4'dm liehen  Krämpfe  hatte,   ließ  ich 
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den  Opisthotonus,  den  ich  als  bevorstehend  angab,  vom  klinischen 
PraktIkanttiQ  ^enau  boschreiben,  und  bald  la^  auch  der  Kranke  gaux 
nat^h  Vorstrhrift,  nur  auf  Kopf  und  Fersen  gestützt,  mit  stark  aufwärts 
konvexem  KOrper  da.  Das  Heraiififallen  aus  dem  Bett  hatte  besondere 
Sch\\*ieri;jkeit ,  weil  der  Rand  des  IJettes  höher  war  als  ilas  eigt^nt- 
liche  Lager.  Ich  mußte  deshalb  suggerendo  genauer  angeben,  welche 
Bewegungen  der  Extremitäten  und  des  Körpers  nacheinander  er- 
folgen würden,  und  wie  schließlich  der  Kranke  mit  dem  Gesicht  nach 
unten  und  mit  vorgestreckten  Händen  herausfallen  werde.  Als  dies 
ganz  nacli  der  Anweisung  geschehen  war,  genügte  meine  Aussage,  dall 
jetzt  alles  zu  Ende  sei,  um  den  Anfall  abzuschneiden.  Hei  einem 
anderen  Kranken,  der  außer  den  zeitweise  auftretenden  Krampfanfällen 
schon  seit  Monaten  an  hysterischer  Aphonie  litt,  die  außerhalb  der 
Klinik  vergeblich  mit  Elektricität  nnd  anderen  Mitteln  behandelt  worden 
war,  gelang  es  ni{:l]t  nur,  durch  Druck  auf  die  Aorta  abdominalis  nebst 
eiitKprtK^hender  Suggestion  dtMi  Kramjifaiifall  und  einen  w oh la umgebildeten 
Opisthotonus  hervorzurufen.  somlcTn  auch  zu  bewirken,  daß  der  Kranke 
aus  dein  Bett  tiel  und  dabei  den  ihm  suggerierten  lauten  Schrei  aus- 
stieß, worauf  er  dann  auch  mit  lauter  Stimme  zählen  konnte  und  von 
seiner  Aphonie  geheilt  war.  In  anderen  Fällen  habe  ich  die  Kranken 
so  aus  dem  Itctt  fallen  lassen.  da.ü  sie  zunächst  mit  Händen  und  Kopf 
auf  den  Fußboden  kamen  und  dann  am  Bettrandc  auf  dem  Kopfe  stehen 
blieben,  oder  daß  sie  irgend  welche  andere  Stellungen  einnahmen  oder 
auch  besnnilere  recht  komplizierte  Bewegungen  ausführten.  Einmal, 
als  eine  solche  Vurstellurig  in  der  Klinik  gut  gelungen  war.  fragte  ich 
den  noch  sehr  jungen  Praktikanten,  wie  er  es  sich  erkläre,  daß  ich 
alles  genau  so  voraussagen  konnte,  wie  es  gekoranien  sei:  er  meinte 
dann,  ich  müsse  wohl  solche  Krämpfe  schon  so  oft  gesehen  haben,  dal! 
ich  genau  wisse,  wie  der  Verlauf  sein  werde,  auf  welche  naive  Antwort 
dann  natürlich  ein  lautes  Gelächter  der  älteren  Praklikanten  folgte.  — 
Uebrigens  pflege  ich  in  der  Klinik  naclidrdcklicb  hervorzuheben,  daß 
es  »ich  bei  einer  solchen  Schaustellung  nicht  etwa  um  einen  frivolen 
Scherz  handle,  sondern  daß  die  Sache  einen  therapeutischen  Zweck 
habe,  indem  die  Krämpfe,  die  man  so  in  seine  Gewalt  bekommen  habe, 
durch  weitere  zweckmäßige  Suggestionen  leicht  ganz  beseitigt  werden 
können,  und  daß  dann  auch  die  etwa  .sonst  noch  vorhandenen  byf^teriscben 
Erscheinungen  der  therapeutischen  Einwirkung  zugänglich  werden. 

Auch  die  koordinierten  Krämpfe,  wie  Lachkränipfe,  Schreibkräinpfe. 
Tanzkrämpfe  und  llbeHiaujit  alle  Formen  der  sogenannten  Chorea 
magna  pflegen  einer  psychischen  Behandlung  bald  zu  weichen ,  be- 
sonders wenn  dabei  zugleich  allen  anderen  aus  dem  Znstande  des 
Kranken  sich  etwa  ergebenden  Indikationen  entsprochen  wird.  Erwähnt 
seien  noch  die  Kespirationskränipfe,  sowohl  die  tonischon,  bei  denen 
die  Atmung  während  einiger  Zeit  stillcsteht,  als  auch  die  klonisehen. 
bei  denen' die  Kranken  während  längerer  Zeit,  oft  während  Stunden. 
60  und  mehr  tiefe  Atemzüge  in  der  Minute  machen,  die  durch  die 
außerordentliche  Muskelanstrengung  erschöpfend  wirken.  Auch  dabei 
hat  die  Psychotherapie  in  Verbindung  mit  der  sonst  etwa  angezeigten 
Beliaudlung  gewöhnlich  bald  gute  Erfolge. 

Sehr  verschieden  verhalten  sich  die  sogenannten  lokalisierten 
Krämpfe,  wie  .sie  als  Tic  convulsif  im  Geisicht  oder  als  klonische 
Krämpfe  in  anderen  Muskeln  oder  Muskelgruppen  oder  endlich  auch 
als   tonische  Krämpfe   vorkommen.     Ein  TeÜ   dieser  ICrätnpfe  ist  der 
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hetiandlung  duroli  Suggestion  mit  oder  ohne  Klektricität  zugfinf^lidi, 
UD«)  (IhIihi  gehören  namentlich  ulle  diejenigen,  welclie  Itysterisciier  Natur 
sind,  wälirend  niandie  andere  jeder  Tlierapic  ImHiiarkijftm  Wlrlerstand 
enljiegensetzen.  Dabei  ist  es  oft  äußcn>.t  Pcliwierig.  von  vornherein 
die  eine  Art  dieser  Zustände  von  der  anderen  zu  unterseheiden  und 
60  die  Prognose  festen  stellen.  Meist  bleibt  nicht«  übrig,  als  immer 
viedcr  die  Suggestion  anzuwenden  und  deren  Wirkung  za  beobachten. 
Und  auch  dabei  darf  man,  wenn  etwa  eine  mäßige  oder  vorübergehende 
^'irkung  der  Suggestion  sich  ergicbi,  darauf  noch  niclit  die  Hoffnung 
gründen,  daß  alliuiildich  eine  volle  Wirkung  eintreten  nn<I  rler  Knimpf 

fUi/lich  versdiM'inden  «erde.  —  AelinlK'h  veHiiüt  es  sich  bei  den  ver- 
reiteten  klonischen  Krämpfen,  wie  sie  als  Paraniyoklouus 
multiplex  (Friedreich)  oder  als  Myoklonie  (HEELKiMÜLi.ER)  bezeiehnet 
werden.  Da  diese  Krumpfe  w:lliren<l  iles  Schlafes  aufliören.  so  kannte 
man  vielleicht  erwarten,  dalS  die  Psychotherapie  einen  wesentlichen 
Einfluß  ausüben  werde.  In  Wirklichkeit  zeigt  sich,  daß  durch  Suggestion 
oder  Ilj-pnose  wohl  vorübergehend  ein  mäßiger  Nachlaß  der  Krämpfe 
erreirht  werden  kann;  aber  eine  Heilung  dieses  Zustandes.  der,  wo 
die  Krämpfe  über  den  gröülen  Teil  des  Kinpers  verbndtet  sind,  zu 
den  schrecklichsten  Leiden  gelitWt  und  den  Kranken  allitiählich  immer 
mehr  körperlich  und  geistig  herunterbringt,  wird  durch  die  psychische 
Behandlung  niclit  erreicht 

Hysterische  Kontrakturen  sind  hüufig  ohne  große  Mühe 
zu  beseitigen.  Wenn  z.  IJ.  bei  einem  Kranken  mit  Flexionskontraktur 
der  Finger,  die  schon  seil  Wochen  oder  Monaten  besteht,  bei  der  die 
Finuernäffel  in  die  Holilhand  sieh  einseboint  haben  und  in  der  ge- 
schlossenen Hand  die  macerierte  E]»id<;nnis  tn  Fäulnis  übergegangen 
ist,  es^  einmal  jiehingen  i.Ml,  durrli  Anwendung  fle.-<  Induktionssiromes 
auf  die  DorsalHache  dej*  Vorderarmes  eine  Extens^ion  der  Finger  zu 
erreichen,  so  kann  man  oft  alles  Übrige  der  Suggestion  und  dem  guten 
Willen  des  Kranken  überlassen.  Es  kam  vor,  daß  eine  Kranke,  der 
80  die  Hand  geöffnet  worden  war,  die  ganze  Nacht  schlaflos  zubrachte. 
um  ja  sicher  zu  sein,  daß  nicht  etwa  im  Schlafe  die  Hand  sich  wieder 
schließe. 

Beim  Schreibekrarapf  und  den  anderen  analogen  Hesrhiifti- 
gungskrämpfen ,  die  wesentlich  in  einer  Störung  der  Kocrdination 
bei  (ien  zu  einer  bestimmten  Verriehtung  zusammenwirkenden  Be- 
wegungen besteben,  bat  zuweilen  die  Suggestion  im  Wachen  in  Ver- 
bindung mit  KU'ktncität  und  i^Iassage  einigen  Erfolg,  und  auch  über 
die  Wirkung  der  Hypnose  werden  günstige  Berichte  gegeben.  Aelinlich 
verhält  es  sich  bei  manchen  Fiillen  von  Stottern  und  nnmentlioli 
bei  solchen ,  bei  denen  das  jedesmalige  Auftreten  des  Sprachfehlers 
durch  ilie  Aügst  vor  demselben  begünstij;t  wird. 

SensiblUt&testörangeo. 

In  den  Centralorganen  findet  die  bewußte  Empfindung  statt. 
Dem  Laien  pHegt  es  überraschend  zu  sein,  wenn  man  ihn  darauf  hin- 
weist, daß  er  den  Schmerz  bei  einem  Nadelstich  nicht  etwa  im  kleinen 
Finger  cmptindct,  sondern  im  Centralorgan.  Der  Arzt  weiß  freilich 
ganz  gut.  daß  es  sich  so  verhält,  daß  aber  ferner  auch  die  tlesichl-s- 
Wahrnehmung,  obwohl  sie  der  Vermittelnng  des  optischen  Apparates 
bedarf,  docli  nicht  im  Auge,  sondern  im  Hinler)iaiii)l^lappen  des  f?e- 
hirns    zustanfU'koinmt,    daß    die    fiehörswabrnehniung    nicht    im    Olu-, 
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sondern  iai  Schläfen  läppen  erfol^rt,  imd  daß  alle  anderweitige  Sinnee- 
walirnchmung  ebenso  wie  alle  SchmerzempJindnnfi  erst  im  Central- 
org&n  zum  Bewußtsein  gelanßl. 

Auä  tliescii  Krwü>;iin^en  ergebt  sieh,  daß  alle  unsere  Kinp}indiin<!en 
von  den  Zuständen  der  Ccntralorgane  abhängig  sind,  imd  so  wird  es 
einigermaßßM  verständlich,  4iaß  sie  (jiirch  Vorstelhinfien  und  Sunyestionen 
weeentlich  bfniiirtiißt  wprilen  ktinntMi.  Wie  linrcb  einfache  Aii«sclialtnnn 
gewisser  Teile  der  Grüßhirnrimle,  oline  jede  ^ol>-anatoniisehe  iJisiun. 
psychische  LiUmiun^eD  entstellen  können,  so  kann  durch  Ätisschaltung 
anderer  Teile  psychische  Blindheit,  Taubheit.  Aufliebung  des  Geruchs 
oder  (ieschniacks  entwlelien  »der  endlich  eine  Anästhesie  diT  Haut,  bei 
der  entweder  nur  der  Drucksiiin  oder  der  Temperatursinn  "der  die 
.Schnierzentptindung  aufgehoben  ist,  oder  auch  alle  diese  Eni]>tindungs- 
qualitiitcn  zusammen. 

Häufig  kommt  bei  Hysterischeu  eine  Bescliränkunj«  des  CJesichts- 
feldes  vor,  die  zuweilen  vou  einem  Tage  zum  anderen  in  ihrer  Aus- 
dehnung großen  Wechsel  zeigt.  Nicht  selten  ist  auch  vollständige 
psychisrbe  Blindheit  auf  einem  Auge,  wahrend  eine  scharf  begrenzte 
Hennanopsie  nicht  leicht  vorkommt.  Analgesie  der  HantoberHäclie  oder 
nanieutlicli  einzelner  Teile  ist  sowohl  in  [U'v  Hyjmose  als  aucii  bei 
Ilyslerie  überaus  häutig.  Sie  kann  in  den  geeigneten  Fällen  ebenso 
wie  die  motorischen  Läliniungeii  durch  Suggestion  hervorgerufen  werden, 
sie  läßt  sich  ebenso  wie  die  Lältmung  von  einer  Stelle  auf  die  andere, 
von  einer  Körperhiilfle  auf  die  andere  übertragen  (Transfert).  und  sie 
kann  durch  passende  Suggestion  beseitigt  werden. 

Andererseits  können  durch  \'orstcllungcn  und  durch  Suggestion 
Eniplindungen  erregt  werden.  Allgemein  bekannt  ist  die  Erfahrung, 
daß  auch  beim  gesunden  Jlenschen  ein  Gefühl  des  Juckens  sich  ein- 
zustellen päegt.  wemi  von  gewissen  Insekten  die  Rede  ist.  Wenn 
Jemand  der  Meinung  ist,  daß  er  an  irgend  einer  Stelle  des  Körjters 
ein  crnstliaftes  lokales  Leiden  habe,  so  stellen  sich  liäuhg  im  Laufe 
der  Zeit  unangenehme  Kmptiiidungcn  oder  selbst  heftige  Schmerzen 
an  dieser  Stelle  ein.  Und  wenn  es  dem  Arzte  nach  sorgfältiger  Unter- 
Huchnng  fjetmgt,  ihn  zu  überzeugen,  daß  das  vorausgesetzte  Leiden 
nirhl  vnrliamlen  ist.  so  verlieren  sich  liüufig  aucli  die  Schmerzen. 
Bei  ilysteriöcben  uud  Hypochondern,  aber  auch  bei  Kranken  mit 
Neurasthenie  und  bei  im  übrigen  gesunden  Menschen  kommen  überaus 
häufig  Neuralgien  vor,  welche  nur  central  begründet  uud  deshalb  der 
Behandlung  durch  Suggestion  zugänglich  sind.  So  verhalten  sich  viele 
Formen  von  Kopfschmerz,  ferner  die  sog.  Spinalirritation  und  andere 
Rückenschmerzen,  manche  Kardialgicn.  ferner  die  (jclcnkneuralgien, 
die  zuweilen  so  heftig  und  hartnäckig  sind,  daß  sie  leicht  ein  schweres 
organisches  Geleukloideu  vortäuschen  können,  ferner  viele  sog.  rheu- 
matische Schmerzen,  die  Neuralgien,  die  zu  den  traumatischen  Neu- 
rosen gehören,  und  manche  andere  Schmerzen.  Daß  aber,  wie  man 
beliauptet  hat.  auch  ein  wirklicher  (Jelenkrheumatismus  durch  l'sycho- 
therajde  geheilt  werden  könne,  naöchte  ich  bezweifeln.  Uebrigens 
kiiiineu  auch  Neuralgien,  denen  organische  Veränderungen  im  Nerven 
zugrundeliegen,  uml  Schmerzen,  welche  von  Orgauerkrankiingen  ab- 
hangen, durch  Vorstellungen  beeinflußt  werden.  Oft  genügt  zu  ilu'er 
Beseitigung,  wie  schon  Kant  gelelu*!  hat.  die  intensive  Richtung  der 
Aufmerksamkeit  auf  einen  anderen  Gegenstand.  Der  Chirurg  pflegt, 
solange  er  mit  einer  schwierigen  Operation  beschäftigt  ist,  seine  Zahn- 
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schmerzen  iiirhl  iiielir  zu  halicn.  der  Schauspieler,  solange  er  auf  der 
Bflhne  sich  befindet:  hei  manchen  Leuten  vergehen  die  Zalinsrhiuerzen 
schtin  auf  tleni  fiiiu^ze  zum  Zahnarzt,  wenn  auch  meisst  nur  für  liurze 
Zeit.  Andere  Schmerzen,  die  auf  Ort,'iinerkrankungen  beruhen,  können 
lorch  beseilit^T  werden,  daß  die  entsprechende  Steile  des  Central- 
is fiewisserniaßen  ausgeschaltet  wird.  Es  gelingt  dies  hfiufi?  in 
der  Hj-pnose.  freilich  meist  nur  vorüber  gehend.  Ausdrücklich  möchte 
ich  hervorheben,  daß  ich  die  dauernde  Heilwirkung,  welclie  die  Elek- 
iricitfit  in  zwcckraäBigcr  Anwendung  bei  Neuralgien  zeigt,  in  den 
organisch  begründeten  FfUIen  nicht  allein  auf  die  Suggestion,  sondern 
in  der  Hauptsache  auf  eine  organische  Wirkung  der  Elektricität  zuriick- 
ffihre.  L'nd  ebenso  möchte  ich  ihre  Heilwirkung  bei  eigentlichem  Muskel- 
rheumatismus deuten. 

Man  hat  seit  Braid  häulig  versucht,  die  durch  Suggestion  lier- 
gestellte  Analgesie  zur  schmerzlosen  Ausführung  von  chirurgischen 
OiH'rationen  zu  verwerten.  Bei  kleinen  Operationen,  wie  Zalmextrak- 
tionen.  einfachen  Incisionen  u.  derg..  kann  dies  in  der  That  in  Be- 
tracht kommen.  Fflr  größere  Operationen  wird  sich  aber  der  Chirurg 
mehr  auf  die  anästhesieren tie  Wirkung  dos  Chloroforms  umi  des 
Aethers  verlassen  als  auf  ilie  Hypnose,  für  deren  hoho  (iradc  die 
weit  (Iberwiegeude  Mehrzahl  der  Älensclien  ftl>erhau[it  nicht  zugüng- 
lich  ist.  und  gegen  die  mancher  sich  besonders  dann  refraktiir  er- 
weisen dürfte,  wenn  er  weiß,  daß  eine  bedeutende  Operation  bevor- 
steht. 

Endlich  seien  noch  erwShnt  die  Illusionen  und  Hallueinationen 
im  fiehiete  der  liOheren  Sinnesorgane,  wie  sie  bei  Hysterischen  und 
Doch  mehr  in  der  tiefen  Hypnose  vorkommen,  und  die  im  letzteren 
B\üle  direkt  durch  Suggestion  hervorgerufen  und  beseitigt  werden 
k^mnen. 

StSmngen  In  ujiwiUkÜrlioh.eD  Muskeln. 

Die  nnwillkürlichen  Muskeln,  obwohl  sie  dem  Willen  ent- 
xogen  sind,  können  dennoch  von  dem  Cenrralorgan  aus  in  mächtiger 
Weise  beeinflußt  werden.  Dabei  kommen  zunächst  in  Betracht  tlas 
Herz  um!  die  (Jefjißmuskulatur.  Wenn  wir  uns  daran  erinnern,  in 
wie  hohem  Grade  die  Herz thiltigkeil  und  ihr  Rhythmus  durch 
Gemütsbewegungen  heeintlußt  wird,  so  ist  es  einigermaßen  verstund- 
lieh,  daß  manche  Neurosen  des  Herzens  der  Beliandlung  durch  Sug- 
gestion zugänglich  sind.  Und  selbst  bei  Klappenfehlern  und  anderen 
organischen  X'eränderuugeu  koninicn  zeitweise  Störungen  vor.  die,  so- 
weit sie  von  N'erveneintlüsseu  abhängig  sind,  durch  Suggestion  er- 
leichtert werden  können. 

Der  Einfluß  der  Centralorgane  auf  die  vasomotorisohcu 
Nerven  zeigt  sich  in  ilem  Errßten  hei  Scham  und  Aerger,  in  dem 
Erbl&ssen  hei  Furcht  und  Schrecken.  Die  Einwirkung  auf  die  Gefilß- 
uerven  erklärt  auch  die  Wirkung  des  uralten  volkstümlichen  Be- 
»prechens  bei  Blutungen.  Ich  habe  selbst  häutig  gesehen,  wie  eine 
Blutung  aus  kleineren  Gefäßen  und  namentlich  das  Nasenbluten  durch 
einfaches  /.ureden  zum  Stillstand  kam  oder  auch  durch  irgend  eine 
Prozedur,  an  deren  Wirkung  der  Kranke  glaubte,  wie  das  Erheben 
der  Hände,  das  Auflegen  einer  Kupfermdnze  auf  die  Zunge,  das  Um- 
wickeln des  kleinen  Fingers  u.  dergl.  Selbst  bei  Lungenblutungen 
ist  der  Zuspruch  des  Arztes  von  günstiger  Wirkung,  wenn  auch  viel- 
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leiclit  hau|>f sächlich  iluixh  Beruhigung  des  Krankcu.  \Vemg  sicher 
ist  die  Wiikung  der  Suggestion  bei  ADomalien  der  Blutverteilung, 
die  auf  abuormcn  (lefäßkontraktiooen  beruhen,  so  bei  habitueUeu 
kalten  Füßen  oder  bei  dem  Zustande,  der  als  symmetrische  Asphyxie 
oder  bosser  als  syniiiietrisclie  Cyanoso  bezeichnet  wird,  und  der  in 
den  schliuinisten  F;iIIwi  /n  syninietrischer  Gangrän  führt.  Kei  Krauen 
kann  der  Eintritt  oder  das  Ausbleiben  der  Menstruation  durch  <"»«- 
nititshewei;ungen  veranlaßt  werden,  und  so  erklart  sich,  daß  auch 
dabei  in  einzelnen  Fällen  die  Suggestion  von  Wirkung  sein  kann. 

Auch  die  übrigen  unwillkürlichen  Muskeln  können  durch  Sug- 
gestion beeinflußt  werden.  So  hat  man  &chon  bei  Menschen,  denen 
während  der  Hypnose  die  Vorstellung  eines  kalten  Hades  suggeriert 
wurde,  nicht  nur  Schaudern,  sondern  auch  die  durch  Kontraktion  der 
Hautmuskulatur  entstehende  Gänsehaut  beobachtet.  Die  Ischurie 
der  Hysterischen  kann  gewöhnlidi  leicht  durch  Suggestion  beseitigt 
werden,  und  auch  manche  andere  Formen  von  Ischurie  sind  der  Be- 
handlung durch  Suggestion  zugänglich,  so  unter  anderen  die,  welche 
durch  Vor."*te]Iungen  entsteht,  wie  aie  z.  lt.  bei  Ixiuten  vorlianden  ist, 
die  in  liegenwart  Anderer  nicht  Urin  lassen  können.  Bei  einzelnen 
Fällen  von  Asthma  bronchiale  s.  nervosiini  kann  der  Krampf  der 
Bronchien  durch  i)sychische  Eintlüsse  veranlaßt  und  andererseits  durch 
Suggestion  gemildert  werden.  Die  Wirkung  der  Suggestion  bei 
Enuresis  nocturna  habe  ich  bereits  an  einem  anderen  Orte  l>e- 
sprochen  (vgl.  Vorlesungen  Bd.  V,  S.  442).  Auch  gegen  zu  häutige 
nächtliche  Pollutionen  zeigt  sie  sich  zuweilen  in  Siinlicher  Weise 
wirksiini.  Die  Abhilngigkeit  d<'r  Erektion  von  Vorsielluugen  läßt  es 
erklärlirh  erscheinen,  daß  die  Impotenz  In  zahlrddien  Füllen  durch 
Sugyestion  geheilt  werden  kann.  —  Bei  Keuchhusten  kanu  in 
der  ^piiteren  Zeit,  wenn  der  Katarrh  abgenouimen  hat.  aber  die 
schweren  kranipfliaftcn  Hustenanfallc,  die  gewissernmEIen  habituell 
geworden  sind,  noch  fortbestehen,  durch  Ablenkung  der  Aufmerk- 
samkeit unil  dnrdi  Suggestion  ilie  Zahl  der  Anfälle  liedeuteitd  ver- 
mindert werden  (vergl.  Vorlesungen  Bd.  I\',  R.  2.33). 

Die  Einwirkimg  des  Zustandes  der  Centralorgane  auf  die  Darm- 
bewegungen  ist  deutlich  ersichtlich  aus  der  bekannten  Erfalu'ung, 
daß  Schrecken  und  Furcht  plötzliche  Stuhlentleerungen  veranlassen 
kann.  Bei  Leuten  mit  habitueller  Stuhlverstopfung  gelingt 
CS  zuweilen  und  namentlich  iu  der  Hypnose,  auf  eine  bestimmte 
Stunde  einen  reichlichen  Stuhlgang  zu  suggerieren.  Ich  muß  zwar 
gestehen,  daß  ich  für  die  muisli'u  Fklle  der  regelmäßigen  Anwendung 
passender  Abführnnllel  bei  weitem  den  Vorzug  gebu  (vgl.  Vorle^^ungeu 
Rd.  V).  Aber  es  koninit  vor,  nauietitlic-h  bei  Ilysteriscben  und  zu- 
weilen auch  bei  Kranken,  die  sonst  keinerlei  Andeutungen  von  Hysterie 
zeigen,  daß  selbst  starke  Abfülniuittel  in  großer  Dosis,  verbunden 
mit  Einlaufen  in  den  Dann,  nur  ungenügende  Wirkung  haben.  Wenn 
man  in  solchen  Fällen  sicher  ist.  daß  keine  Verengerung  oder  Ver- 
Hchließung  des  Darms  vorliegt,  so  daif  man  auf  die  Wirkung  pa.ssender 
Suggestionen  rechnen.  Ich  bin  dabei  bisher  immer  ohne  Hypnose 
ausgekommen,  würde  aber  im  Notfall  auch  zu  dieser  meine  Zutlucht 
nehmen.  Gewöhnlich  wurde  die  Suggestion  angeknüpft  an  die  An- 
wendung der  Eiektricilät :  aber  ich  zweifle  nicht,  daß  Massage  oder 
lokale  ^Vnwcndung  hydrotherapeutischer  Prozeduren  oder  jedes  andere 
Verfahren,   welches   dem    Kranken   imponiert,    ebenfalls   wirksam   sein 
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—   Auch  hei  einzelnen   Fällen   von   Diarrhöe  zeigt  die  Sng* 
ion  eine  gewisse  Wirkung. 

Wie  schon  im  Normalzustände  Appetit   und  Verdanong  ahhänf^g 
find  von  der  Stimmung,  so  liflnnen  auch  die  nervösen  Störnnccn  der 
Funktionen  de-^  Jlagens  durch  Sufipe^tion  beeinflußt  werden,  ^o  iiuniont- 
lifh  die  unangenehmen  Empfindunfien  wfUirenrt  der  Zeit  der  Venlauuug, 
I welche   die    nerv Tise    Dys pep sie   im    engeren    Sinne    ausiuarhen, 
[»her  auch   die  vom  Nervensystem  abhängiiKcn  Störungen  der  Drflsen- 
eekretion   und   der   motorischen   Funktionen    des  ^fagens.     Daß   Er- 
brechen durch   bloße   Vorstellungen   erregt   werden   kann,   ist   all- 
I  gemein  bekannt.     Und  so  erklArt  sich  anoh  sehr  einfach,  daß  brerhen- 
Iftrreprende  Arzneien   auf  die  Ferne   wirken   kunnen,   falls   nämlich  der 
l»etrefff'ndp  >[ensch  weiß  o^ler  richlij;  errat,   um  was  für  ein  Mittel  es 
sich    hamlelt.    untl    wenn    er  die    nOlijre   Suggestibilität    besitzt.      Bei 
^Hysterischen,  aber  nicht  ganz  selten  auch  bei  Leuten,  die  im  flbrigen 
nicht   hysterisch    erscheinen,    kommt    ein    habituelles   nervöses 
Erbrechen  vor.  welches  in  schlimmen   Fällen   dahin   führen  kann, 
daß  die   Kranken   aufs  äußerste  abmagern,  und  daß  der  Magen  all* 
ftnflhlich    sich    in    außerordentlirbem    Maße    verkleinert.      Wenn    man 
I  «icher  i^I.   daß   weiter  ein   Magenleiden    noch   eine  andere  organische 
Störung  zu  (ininde  liegt,  kann  es  durch  Suggestion,  die  in  passi^nder 
Weise   eingekleidet   wird,    beseitigt    werden.      Außer   der    .\nweudung 
der  Elektricitat   oder   großer   Schröpfköpfe  auf  die  Magengegend   hat 
sich  in  hartnäckigen  Fällen  wirksam  erwiesen  die  Suggestion,  daß  die 
mit  der  Schlundsondc  beigebrachte  llfissige  Nahrung  nicht  erbrochen 
werde.     Wo  auch   «lies   nicht  bald   zum  Ziele  führte,   luiben  wir  noch 
hErfoIg    erreicht    mit    iler    Suei^eslioii.    daß    die    Empfindlichkeit    des 
[Uagens  nur  durch  vollständige  Rulie  geheilt  werden  könne:  man  läßt 
[den  Kranken   zunächst  etwa  24  Stunden  fasten   und   giebt  ihm  dann 
nnr  alle  2  Stunden  einen   I/Öffel   Schleimsuppe;  die   Dosis   wird   nur 
dann  allmäldich  gesteigert,  wenn  das  Dargereichte  vollständig  zurück- 
bäialten  wird,  anderenfalls  tritt  wieder  24-stfindiges  Fasten  ein.     För 
eine   gewisse    Zufuhr    vrm    Flfls.^igkeit    wird    durch    kleine    lauwanne 
Cham illentheekly stiere    gesorgt.      Die   Kranken,    die    um   jeden    Preis 
gt'heüt   werden   möchten,    und  die  oft   schon    viele   Kuren   vergeblich 
durchgemacht  haben,   unterziehen  sich  meist   gern  dieser  etwas  rigo- 
rosen Behandlung.     (N'gl.  die    Mitteilangen  aus  der    hiesigen   Klinik 
von  Kemxleh.) 

Die    Abhängigkeit    mancher    Sekretionen    von    Vorstellungen 
zeigt    sich    namenilich    bei    den    Tliränendrösen.    den    Speicheldrüsen, 
iden   Srhwaßdrü!>en   (Angsts<'hweiß),   den  Milchdrüsen,   der   Sekretion 
Magens  und  des  Darms. 

Trophoneurosen. 

Die  Ernährung  der  einzelnen  Körperteile  ist  in  einem  gewissen 
Maße  abhängig  von  den  Centralorganen.  zum  Teil  durch  Vermittlung 
der  (iefäJiuerven,  zum  Teil  auch  durch  besondere  trophische  Nerven, 
und  es  können  vom  Nervensystem  aus  Emilhrungsstörnngon,  Tropho- 
nenrosen entstehen.  Diihin  gehört  z.  H.  da^  frühe  Grauwerden 
dwr  Haare  infolge  von  schweren  deprimiereuilen  GemfitgliCwegungen. 
Ein  bekanntes  Beispiel  bietet  auch  der  Herpes  Zoster,  die  Ent- 
stehung von  Biäschengruppen  auf  der  Haut  im  Verbreiterungsl)ezirk 
[bestimmter  Nerven.    Manche  ältere  Aerzte  waren  sogar  der  Meinung. 
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es   könuten    durch    lange    auhaltende    hvp och ondri sehe    VorstellanKeol 
die   Krankheiten,    welche    die    Kranken    sich    einbilden,    wirklich    ent-^ 
stehen:  so   könne   ein  Mensch,    der  des  festen   <llaubens  sei.  daß  er 
einen   Magenkrebs   habe,    infolge   dieser    Vorstellung    wirklieh    einen 
solchen  bckoninion.     In  neuester  Zeit   sind  wiederholt  Beobachtungen 
mitgeteilt   worden,   nach   welchen  angeblich   durch  Buggestion   in   der 
H>i)nose    nicht    nur    Hyperämie    gewisser    Hautstelleii    oder    Blasen- 
bilduni^en,    sondern   mich    Bltitaustritte   und  selbst  tiefgreifende  Ver-i 
srhwürungen  der  Haut  entstanden  sein  sollen.     Bis  auf  weiteres  stehe^ 
ich   solchen   Angaben    sehr   skeptisch   gegenüber.      Möglicherweise    ist 
es  für  die  Deutung   niaurber  Thatsachen    von  Wichtigkeit,   zu  berück- 
siditiy^en.  daß  es  Äleuschcn  giebt,  deren  Haut  für  Süssere  Reize  außer- 
ordentlich eniptindlich   ist.     Ich   kann    fast   in   jedem   Semester  einen, 
oder    mehrere  Menschen   vorstellen,    bei    denen    die    leichteste    Haut 
reizung  sofort  eine  lokale  Il.vperäniie   und  eine  der  Urticaria  fdinlicho 
Quaddel  hervorruft.     Wenn  man  solchen  Leuten  mit  einem    stumpfen 
Holzstäbchen  über  die  Haut  streicht,   so   entsteht   zunächst  ein    roter 
Strii^h.    der   sich   bald   in    eine    blasse   Erhebung    mit    roten    Rändern 
umwandelt.     So   kann   man   den    Leuten    ihren   Namen    nebst    Datum 
auf  die   Brust  oder  auf  den    Rücken    schreiben,   und   die   Schrift  ist 
auch  noch  in  der  Photograjdiie  deutlich  lesbar. 

Daß  die  Körpertemperatur  von  dem  Verhalten  der  Central- 
organe  abhängig  ist.  wird  durch  zahlreiche  physiologische  und  patho- 
logische Thatsachen  erwiesen.  Die  Körpertemperatur  wird  steigen, 
wenn  die  Wärmeproduktion  über  die  Wärmeabgabc  überwiegt,  sie 
wird  sinken,  wenn  die  Produktion  hinter  der  Aligabe  zurückbleibL 
Nun  aber  wird  sowohl  die  Wärmeproduktion  als  die  Wärmeabgabe 
reguliert  von  den  Ceuiralorganen  aus.  und  zwar  so.  daß  durch  die 
Koordination  der  Regulierungsmechanismen  ein  f)estinimter  Tempera- 
turgrad  als  UesultanTe  sich  ergiebt.  In  betretl'  der  Wärnieproduktion 
habe  ich  schon  früher  ( IHTf»)  ein  ex  cito  kalorisch  es  und  ein  moile- 
riereudes  System  unterschieden,  die  beide  ihre  Centren  im  (lehirn 
haben.  Die  Wärmeabgabe,  bei  deren  Hegulieruug  nei»en  den  Außeu> 
Verhältnissen  haupisUclilich  das  Verhalten  der  vasomotorischen  Nen'en 
und  die  Schweißsekrotion  zur  Wirkung  konnnt,  ist  ebenfalls  in  be- 
trächtlichem Grade  abli^gig  von  den  Centralorganen.  Damit  ist  die 
Möglichkeit  gegeben,  daß  durch  \'erniittelung  der  Centralorgane  die 
Sujigestion  einen  Kintluli  auf  die  Körpertemperatur  ausübeu  könne. 
Wenn  man  aber  gemeint  liat,  dieser  EititinQ  gehe  so  weit,  daß  man 
einer  suggestihlen  Person  namentlich  in  der  Hypnose  für  eine  be- 
stimmte Zeit  einen  genau  bestimmten  Teniperaturgrad  suggerieren 
könne,  so  wird  man  dies  wohl  mit  Recht  für  eine  Uebertreibutig  halten, 
und  an  einen  Ersatz  der  antipyretischen  Heilmethoden  durch  die  Sug- 
gestion ist  gewiß  nicht  zu  denken. 

Andere  Stdrungea. 

Nachträglich  seien  noch  einige  Zust^de  angeführt,  bei  denen  die 
Suggestion  oder  rj1)er]ian])t  die  FsychotJiera|de  von  Wirkung  ist. 

Allgemein  bekannt  ist.  daß  ein  gewöhnlicher  Schluchzer  fSin- 
gultu»),  der  durch  den  Willen  nicht  unterdrückt  werden  kann,  sofort 
aufliört,  wenn  der  Betreffende  erschrickt,  oder  wenn  seine  Aufmerk- 
samkeit stark  auf  irgend  einen  Gegenstand  konzentriert  wird.  In  ähn- 
licher Weise  wird  oft  das  bevorstehende  Niesen  abgeschnitten  durch 
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eine  i»lntzlic)i  erfolgende  Anrede  oder  durdi  eine  anderweitige  Tn- 
an&prnrlinalinie  der  Anfinerksanikcit. 

Hei  der  IHiandhiOK  der  SclilaflosiKkeit  verfahre  irli  hUntio; 
so,  daß  icli  dem  Kranken  safje,  es  .sei  für  sein  Wohlbefinden  fiar  nicht 
Dötij;.  wirkhch  zu  schlafen;  das  ruhige  Liegen  ijn  l*ett  sei  ausreichend. 
Mancher  Kranke,  der  in  früheren  Näcliten,  ärperlich  und  ängstlich 
wegen  seiner  Schlaflosigkeit,  sich  herumgewälzt  oder  Licht  angezündet 
hatie  unil  anfgestanden  war.  schläft  hei  solchem  ruhigen  N'erhalten 
ein.  Otler  es  wird  d(Mn  Kranken  ein  Morphinminilver  oder  ein  anderes 
Schlafmittel  auf  ilen  Nachttisch  gelegt  mit  der  Weisung,  es  jedenfalls 
dann  zu  nehmen,  wenn  er  nicht  von  selbst  einsrhiafe;  nicht  selten 
hat  der  Kranke  ilann  geschlafen,  wälirenci  das  Pulver  am  Morgen  noch 
unberOhrt  daliegt.  Eine  solche  Fernwirkung  der  Arznei  ist  ja  nicht 
schwer  zu  deuten:  der  Kranke,  der  sicher  ist.  daß  er  in  jedem  Falle 
zum  Schlafen  kommen  werde,  ist  dadurch  beruhigt  und  kann  dann 
auch  ohne  Arzneimittel  einschlafen.  Hei  sehr  hartnäckiger  Schlaflosig- 
keit und  nHineutlicli  dann,  wenn  der  Kranke  psychiscli  aufgeregt  ist, 
versagen  diese  einfadien  Methoden  der  Siiggewtidn,  und  dann  kann 
die  Anwendung  von  schtafniachenden  Arzneimitteln  in  ausreicbender 
Dosis  notwendig  werden.  Nachdem  einmal  genügender  Schlaf  erreicht 
ist,  verliert  sldi  oft  die  Aufregung,  so  <iaß  der  Kranke  dann  auch 
ohne  Nachhilfe  schläft.  In  einzelnen  Fällen  kann  auch  durch  llypno- 
tisierung  der  Schlaf  erzielt  werden,  und  dabei  hat  zuweilen  auch  die 
Suggestion  Krfolg,  daß  der  Kranke  erst  zu  einer  bestimmton  Stunde 
aufwachen  werde. 

Höchst  mannigfaltig  sind  die  Krankhe.itsznstände,  welche  man 
unter  dem  Namen  der  traumatischen  Neurosen  ziisammen- 
Kufassen  pflegt.  Dabei  kommen  alle  möglichen  Arten  von  Störung 
der  Motilität,  der  Sensibilität  und  der  psychischen  Funktionen  vor.  die 
nur  das  gemeinsam  haben,  daß  sie  durch  ein  Trauma  veranlagt,  und 
daß  sie  psychisch  begründet  sind.  Manche  dieser  Zustünde  sind  der 
Heilung  durch  Suggestion  zugänglich.  Doch  ist  es  zuweilen  recht 
schwer,  mit  Sicherheit  festzustellen,  wie  weit  die  vorhandenen  Störungen 
von  den  etwa  durch  das  Trauma  bewirkten  anatomischen  Vcr&Jidcrungen 
abhangen,  und  wie  weil  sie  als  traumatische  Neurose  im  engeren  Sinne 
aufzufassen  sind,  und  selbst  die  sorgfältigste  Untersnchnng  läßt  Irr- 
tümer in  dieser  Beziehung  nicht  immer  vermeiden.  Außerdem  ist» 
seitdem  die  Unfallversicherung  besteht,  in  vielen  Fällen  die  Behandlung 
durcli  Suggestion  weit  schwieriger  geworden ;  denn  dei-  Umstand,  daß 
die  wäJirend  der  Dauer  der  jVrbeitsunfähigkeit  gewährte  Unterstützung 
nach  erfolgter  Heilung  fortfällt,  führt  selbst  bei  dem  ehrliebsten 
Kranken  leicht  zu  einer  Autosuggestion,  welche,  ohne  daß  er  sich 
dessen  bewußt  wird,  der  Heilung  widerstrebt.  Dergleichen  F'älle,  wie 
sie  in  neuerer  Zeit  so  fd)erau8  häutig  vorkommen,  sind  zuweilen  nicht 
ganz  leicht  zu  beurteilen,  und  es  gehört  dazu  einige  psychologische 
Kinsichr;  auch  geschiebt  es  nicht  selten,  daß  ein  Arzt,  dem  solche 
fehlt,  oder  der  sich  nicht  die  Mühe  geben  mag,  bei  dem  Kranken 
bis  zum  Verständnis  seines  geistigen  Znstandes  vorzudringen ,  ihn 
einfach  als  Simulanten  betrachtet  und  ihm  damit  nicht  nur  schweres 
l'nrecht  tbut,  sondern  auch  die  vorhanilene  Störung  wesentlich  vei- 
schliuimerl.  Dali  die  Unfallversicherung,  so  notwendig  und  vorteilhaft 
sie  ist.  doch  auch  häufig  psychische  Schäilignug  für  ilie  Versicherten 
im  ijetblge  hat,  darüber  weiß  jeder  Arzt  zu  berichten,  der  mit  solchen 
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Kranken  zu  thun  hat.  Es  giebt  gegenwärtig  zahlreiche  Sienscheu,  die 
infolge  eines  Unfalls  niehr  ader  weniger  arbeitsunfdUig  geworden  f^ind 
und  es  auch  dauernd  bleiben,  die  aber,  wenn  keine  mit  dem  Zustande 
des  Kranken  wechselnden  Entschädigungsansprüche  bestünden ,  all- 
mäldich  wieder  teilweise  oder  vollständig  arbeitsfilhig  gewordeu  sein 
würden.  Vielleicht  würde  die  Unfallversicherung  segensreicher  wirken, 
wenn  nach  jodcin  Unfall,  sobald  seine  Folgen  einigormalten  zu  Über- 
sehen sind,  ein-  für  allciaal  die  Entschädigung  oder  die  Rente  fest- 
gesetzt würde,  so  daß  weder  der  weitere  günstige  noch  der  ungünstige 
Verlauf  später  irgend  eine  Aenderung  in  dieser  Beziehung  bewirken 
könnte. 


Grenzen  der  Psych othcrapte. 

Wo  die  Grenze  sei  ffli-  ilie  Psychotherapie,  läßt  sich  nicht  genau 
bestimmen.  Man  kann  wohl  im  ailgeuieitien  sagen,  daß  die  funktio- 
nellen Störungen  der  Beeinflussung  durch  Suggestion  zugänglich  seien, 
nicht  aber  die ,  welche  auf  pathologisch-anatomischen ,  sogenannten 
organischen  Veränderungen  beruhen.  Aber  man  muß  zahlreiche  Aus- 
nalinien  gelten  lassen,  t.'nter  den  Stauungen,  die  wir  vorläufig  als 
funktionelle  bezeichnen,  hnden  sich  viele,  die  durch  Suggestion  nur 
wenig  oder  gar  niclit  zu  beeinflussen  sind.  Dahin  t^ehören  z.  B.  die 
tieisteiikrankheiten  im  engeren  Sinne,  ferner  die  Epilepsie,  die  Chorea. 
die  Myoklonie,  die  Athetose.  die  Paralysis  agit&ns.  Zwar  berichten 
eifrige  lI}i)notiseure  auch  über  Heilung  der  Epilepsie  durch  Hypnose; 
aber  ich  möchte  vermuten,  daß  dabei,  wie  so  oft.  ilie  Differentialdiagnose 
gegenüber  den  hysterischen  Kriimpfeu  mangelliaft,  oder  daß  die  Heilung 
nur  eine  scheinbare  und  nicht  oine  dauernde  gewesen  sei.  Es  soll 
nicht  geleugnet  werden,  daß  auch  bei  Epileptischen  zuweilen  rlie  Sug- 
gestion einen  gewissen  günstigen  EintluÜ  haben  könne:  wie  durch 
(icmütsbewegungen  in  einzelnen  Fällen  das  Auftreten  eines  ejiilepti- 
schen  Anfalls  veranlaßt  werden  kann,  so  wird  vielleicht  auch  durch 
Beruhigung  bei  einzelnen  Kranken  die  Häufigkeit  der  AnfiUle  ver- 
mindert werfäen  krmneu.  Noch  mehr  gilt  dies  bei  der  Chorea:  auch 
dabei  kann  durch  Beruhigung  des  Kranken  eine  Abnahme  der  un- 
koor dinierten  Muskelbewegungen  erreicht  und  das  Einschlafen  be- 
günstigt werden,  und  bei  eintretender  Heilung  können  die  letzten  Reste 
der  Koordinationssturung,  die  etwa  nur  noch  habituell  fortdauern, 
durch  Suggestion  schneller  beseitigt  werden.  Aber  eine  Epilepsie  otier 
eine  wirkliche,  nicht  hysterische  Chorea  wird  weder  tlurcli  einfache 
Suggestion  noch  ilurcb  Hypnose  geheilt. 

Anderseits  hat  auch  bei  den  Krankheiten ,  die  auf  organischen 
Verminderungen  beruhen,  die  Suggestion  ein  ausgedehntes  Wirkungs- 
gebiet. Es  bezieht  sich  dies  zunächst  auf  die  funktionellen  Störungen, 
die  sekundär  durch  die  organischen  Veränderungen  bewirkt  werden. 
Ich  habe  schon  vor  Jahrzehnten  mich  überzeugt,  daß  bei  iiostherai- 
plegischen  Lfdimungen,  die  in  Besserung  begriffen  sind,  durch  Sug- 
gestion die  Exkursionen  der  noch  paretischen  Extremitäten  vergröiiert 
werden  können.  Kranke  mit  Tabes,  mit  multipler  Sklerose  können 
durch  jede  Behandlung,  zu  der  sie  Vertrauen  haben,  wenigstens  sub- 
jektiv gebessert  werden,  und  in  der  Klinik  werden  bei  diesen  Krank- 
besten     häufig   auch     objektive    Besserungen    mandier    funktioneller 
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StOriinjien  erreicht,  die  ich  zum  Teil  weniger  der  besonderen  Bc- 
handlnngsinethode ,  als  vielmehr  der  Wirkung  der  Suggestio»  zu- 
schreiben möchte. 

Wenn  man  auch  Anämie,  Chloroßc  und  viele  andere  Krankheiten 
nur  durch  Hypnose  ffcheilt  zu  haben  glaubt,  so  hat  man  dabei  ohne 
Frage  den  KinHuß  der  Suggestion  viel  zu  hoch,  den  der  anderen  an- 
eewendelen  HtMlniittel  viel  zu  gering  angeschlagen.  Daß  aber  auch 
itei  diesen  um!  Uberliau|>l  bei  allen  Krankheiten  neben  der  zweck- 
mäßigen anderweitigen  Itehandlung  passende  Suggestionen  einen 
günstigen  Einfluß  ausüben  können,  ist  unzweifelhaft.  Selbst  der 
Kranki^  mit  Lnugentuberkuloso  fühlt  sich  für  den  Augenblick  besser, 
wenn  man  ihm  die  Möglichkeit  der  Heilung  in  Aussicht  stellen  kann; 
Hn<l  indem  er  dadurch  um  so  eher  geneigt  wird,  alles  auszuführen, 
was  zur  Heilung  dienen  kann,  wird  durch  die  Suggestion  in  der  That, 
wenn  auch  nur  indirekt,  die  Heilung  gefördert.  Diese  Art  der  Sug- 
gestion ist  von  je  her  bewußt  oder  unbewußt  von  allen  Aerzten  an- 
gewendet worden,  denen  das  Wohl  ihrer  Kranken  am  Herzen  lag. 

Zum  Schluß  würde  noch  die  Frage  zu  erörtern  sein,  in  welchen 
Fällen  die  Suggestion  im  Wachen  und  in  welchen  die  Suggestion  in 
der  Hypnose  anzuwenden  sei.  Die  Ansichten  darüber  sind  noch  sehr 
verschieden,  und  es  ist  nicht  möglich,  die  Indikationen  genau  abzu- 
grenzen.     Wenn   man.    wie    wir  es  thuii ,    die  Hypnose  für  die  Fälle 

|verspa]-t,  bei  denen  man  mit  der  einrachen  Suggestion  nicht  ausreicht, 
i.st  damit  nur  eine  subjektive  Orenze  gegeben;  denn  der  eine  Arzt 
wird  mit  der  Suggestion  im  Wachen  da    noch  Erfolg   haben .    wo  der 

lindere  schon  genötigt  sein  könnte,  zur  Jl^-jinose  zu    greifen.    Leider 

"ler  ist  das  Verhältnis  so,    daß  ein  Arzt,   der  mit   der  Suggestion  im 

Tachen  nicht  gut  umzugidien  weiß,    gewfthiilir.b    auch   nur  wenig  l>e- 

tfilhigt    zur   Hypnolisierung  sein  wird,    und  diiß  ein  Kranker,  der  der 

[Suggestion  im  Wachen  nicht  zuwSngüch  ist ,  häutig  auch  geilen  die 
[y^inose  sich  refraktär  erweisen  wird.  Aber  os  giebt  in  dieser  Be- 
ziehung doch  zahlreiche  Ausnahmen,  und  so  wird  man  immer  von 
Zeil  zu  Zeit  einzelne  Kranke  haben ,  bei  denen  man  mit  Vorteil  von 
der  Hypnose  tlehrauch  machen  kann.  Dabei  steht  es  jedem  Arzte 
frei,  wenn  er  selbst  bei  einem  Krajikeu  da»  Ziel  nicht  erreicben  zu 
können  glaubt,  einen  andnen  .Vrzt  zu  Hilfe  zu  rufen,  von  dem  er 
annehmen  kann,  daß  er  vielleicht  eher  Erfolg  haben  werde. 
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IV.  Allgemeine  Hydrotherapie. 

Tan 

Dr.  Rudolf  tou  H?hw1lTi, 

Mit  19  Ahhliliiii^gm. 


Balcltuig. 

Die  Hydrothoiqw  bat  odi  cnt  dadnck,  daft  Qu«  Witkni^  AoiBo  wie  die 
der  Arzaeiiniti«!  auf  bertiBmle  fdliTBologiaebe  CttUt  larädigtfnhrt  wurde,  das 
Bfirgerrecht  in  da*  iriMr  nnrhifrlif tira  Tbmmfm  owoiliai.  Die  l^dn^thischoi 
Proüdimn  hatten  sicli  zwar,  sät  bn^cr  Zeit  erprobt,  ahhäduer  Anhänger  zu 
erfreocD  gehabt,  aber  ent  den  Arbeiten  der  letitai  Jahrtehnte,  idt  nenne  vor  allon 
WnrTEKSTTZ.  war  es  Totbchalten,  diese  csDpiriBdt  gewonneDe  Methode  dadurch  auf 
eme  wiseensdiaftliche  Bagis  zu  steUen,  daß  sie  die  Geaet»  stndiaten,  nach  welchoi 
sich  die  Wirkung  der  hydropathisdigi  Proaedoicn  TidLödit.  In  diesen  Arbeiten 
wurde  der  Nachweis  f^eUefert,  dafi  die  reiBcfaiedaien  Anwendungen  der  Hrdro- 
therapie  auf  die  wichtigatai  Lebensrcvginge  einen  eminenten  Einfluß  ausüben, 
und  darauf  hingewiesen,  wie  sich  dieser  ESnflufi  therapeutiBch  verwerten  läßt  Eline 
BcJbe  von  Fragen  aind  zwar  immer  noch  offen,  aber  über  den  Einfloß  vieler  hvdro- 
pathiscber  Prozeduren  aind  wir  jetzt  so  goiao  orientien,  daß  wir  im  gegebenen 
Falle  die  Wirkung  bestimmter  hydropathischer  Prozeduren  mit  dersdbea  ^cherheit 
Torauasagen  können,  wie  diejenige  der  Digitalis  und  dee  Morphioms. 

Trotz  der  Eotwicklong  der  HydrotherajHe  zu  einer  wissenschaftlich  begründeten 
Heilmethode  ist  ein  großer  Teil  der  von  den  Hydropathoi  earforschten  Methoden 
noch  nicht  Qemeingnt  der  Aexzte  geworden.  Die  antipyretiBche  und  antiphlogistische 
Behandlung  allein  haben  ganz  allgemein  festoi  Fuß  ge&ßt,  aDe  anderen  hydro- 
pathischen Prozeduren  sind  mehr  oder  weniger  noch  Stiefkinder  in  d^  großen 
Familie  therapeutischer  Agentien. 

Der  Orund  dafür,  daß  die  Hydrotherapie  bisho'  vorzugsweise  in  dnigen  An- 
staltoi  und  von  einzelnen  Spedalärzten  aosgeübt  wird ,  muß  hauptsächlich  darin 
gesucht  werden,  daß  die  physiologischen  Grundlagen  der  Hydrotherapie  noch  keine 
genügende  Verbreitang  ^ifonden  haben. 

Denn  daß  die  Ansübong  einer  rationellen  Hydrotherapie  an  eine  Anstalt 
gebunden  sei,  ist  ein  Vorurteil;  sie  ist  es  nur  so  lange,  als  viele  Aerzte  ihr  nicht 
die  verdiente  Aufmerksamkeit  schenken.  Nur  die  ThatMChe,  daß  die  Hydrotherapie 
noch  nicht  überall  die  ihr  gebührende  Ano'kennung  gefunden  hat,  daß  trotz  der 
großen  Vorteile,  welche  die  hydropathische  Behandlung  gegenüber  einer  Reihe  anderer 
Behandlungsmethoden  bietet,  Hunderte  und  Taufende  von  Kranken ,  bei  welchen 
hydropathische  Prozeduren  indiziert  wären ,  ausschheßlich  medikamentös  behandelt 
werden,  nur  diese  Thatsache  macht  es  erklärlich,  daß  dne  mit  so  wenig  Kritik  und 
Sachkenntnis  empfohlene  und  ausgeführte  Wasserbehandlung,  wie  sie  seit  einem 
Jahrzehnt  in  Wörishofen  geübt  wurde,  ein  so  zahlreiches  und  dankbares  Publikum 
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land.  Der  Strom ,  der  jährlicii  znm  scbwäbiäcfaen  Pfarrer  pügerl«,  irai  our  eine 
DatQrtichc  Rcuktion  darAtif,  dail  dm'  ärztliche  Publiknm  vif^Ifach  eine  phyAikalittche 
Heümethüde  voü  der  Vielseitigkdt,  WirlL^unkeit.  und  Be>iu?mlichkdt  der  Hjdri>- 
theirapie  iintemchitxt«  und  keinM  eingebenden  Stndiuniü  'wardig:te. 

Ec  isl  »ellMtverst&Ddlich,  daß  die  Hydrülbitrapie  von  einer  eJDBcitigcn  Eaad- 
babong  nur  Schnden  leiden  kann ;  wird  aie  aU  Universalniitt«]  ^e^ea.  alle  Craak- 
boiten  geprioeen,  wird  ivie  mit  fanatischer  Intoleranz  gegen  alle  anderen  therapeu- 
tiädion  Metbuden  aiugeübt,  «o  wird  damit  nur  ihr  Analen  geschmfilert,  weil  our 
derjenige  ^o  Terßhrt,  der  die  ilasj»  wiMenflchaftlicber  Kritik  rerloreo  hat. 

In  Verbindung  aber  mit  mudtkainent5(»eu ,  diäbetiMchcD  iind  anderen  physi- 
kaliitchen  Heilmethoden  viird  die  hydropathiache  Behandlung  gra&c  Erfolge  erzielen 
kDimeD,  freilich  nur  dann,  wenn  wir  una  wie  bei  jedor  rationellen  Therapie  atu- 
schiießUch  durch  wis»eui^chaftlidi  l>c^ndcte  <jet>icht« punkte  laten  lassen.  Vor 
allem  münneQ  wir  die  Wirkungen  der  bydropatbii^ciien  Prozeduren  auf  die  Lebens- 
vurgäug«  iiu  pbvsiologiscbcu  Zustimde  keimen,  wenn  wir  sie  für  die  Behandlung 
pathologischer  Zustände  vorwerten  wollen,  l^ie  physiotogiecho  Wirkung 
der  Hydrotherapie  kM  uns  daher  zunäehH  beocbfiftigcn. 

Die  hydrutherapeulieche  Indikation äaieUung  ist  nur  dann  möglich,  wenn  wir 
un«  klar  darfiber  geworden  nind,  wie  die  phyMologincbe  Wirkung  der  Hydrotherapie 
Unter  patiiolugiAcbon  Vcrhältniseen  zur  Geltung  kommt,  und  es  wll  daher  die 
Aufgabe  einee  weiteren  Teil«  dir««r  Arbeit  «ein,  darzimtellon ,  auf  welche  Weise 
der  Einflufl  der  Hydrotherapie  einzctuo  Krank  heitovorgänge  ab- 
zuändern vermag. 

In  dem  letzten  Abschnitt,  der  Methodik  der  Hydrotherapie,  folgt  dann 
eine  genaue  Beschreibung  der  Ausführung  der  gebriuctüichsten  Prozeduren. 

I.  PhymologiBche  Wirkung  der  Hydrotherapie. 

1.  Physiologisehe  Wirkunie:  der  Hydrotherapie  anf  du 
Nerrensystem  nnd  dte  Maskelkraft. 

a)  Abhänglgkett  der  IntenBltAt  des  Narrenrelses  von 
Tersobiedenen  FaktoreD. 

Jede  Anwendung  einer  hvdropaüiischei)  Prozedur  wird  vom 
Nervensystem  als  ein  Reiz  empfniulen,  dessen  Intensität  je  iiacli  d^r 
Form  und  Anwendung  der  Prozedur  clm*-  sehr  verschiedene  sein 
kann.  Da  von  dieser  Intensitüt  die  Wirkung  jedes  liydropatliische» 
Verfallrens  abhängig  ist.  so  müssen  wir  vor  allem  diejenigen  Faktoren 
genau  kennen,  welehe  auf  die  Intensität  des  lleizes  von  Kinduß  sind. 
Bestimmend  für  die  (iröile  des  Keizes  sind  folgende  Momente: 

2)  Die  Temperatur  der  nngetcandten  PrOMedur. 

2)  Die  Bauisielk^  an  welcher  wir  die  hydropathisehe  Anwendwig 
wirken  lasi>en. 

3)  Die  Ausdehnung  der  Oherftäche,  welche  von  der  hydropathischen 
Anwendung  getroffen  teird. 

4)  Die  SchneUigkeity  mit  toelcher  wir  bestimmte  Tt-mpcraturdiffcrenten 
erreichen. 

ä)  Die  Dauer  der  hydropathischtm  Prozedur. 

6)  Die  mit  der  hydropathischen  Protedtur  verbundene  mechanisehc 
Kraft. 

7)  Die  individuelle  Rei^empfänglichkMty  und  ewar  die  lokale  und 
die  aÜgemeine. 

Ad  1.  Ei  nf  hiß  der  Tem  peratar  der  angewandten  Frozedar  auf 
die  Intensität  des  Norveoreizei. 

Efi  ist  unwahrscheinlich,  dafi  Waiaer  von  irgend  eino*  Temperatur  ohne  jede 
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ReinrirknnK  auf  das  XeircuyBtem  mit  dec  Körperoberflftche  in  Berührung  gebi 
werden  bann.    Wenn  auch  die  TempcTaiar  dnc«  Badas  die  glpiche  ist  wie  die  Ti 
peratur  einzdner  Steltea  dir  H an tobvrf lache,  »o  ist  doch  bei  d^  Verschieden h«Ht  d 
Oberflächeotemperatur  auch  im    sogenannten   hautwarmen   Bade  immer  eine  Tem> 
peraturdifferenz  zwischen  einer  Iteihe  von  Haiitittelleß  und  dem  Badewasoer  vorhanden. 
AuAardem  mOsMu  im  bautwanueo  Bade  auch  andere  Umstände,  z.  B.  das  veriod 
Wlrmelf^tungaTennfigen,  die  C^uellung  der  Kpidermia,  die  verhinderte  WAnneabgal 
durch  Verdumtung  in  Betracht  gezogea  werden.    ,\lle   diese  Dinge  wirken, 
auch  als  schwache,  m  doch  als  nicht  zu  Tennchläwigende  Beize. 

Die  Intensität  dee  Reizes  wird  aber  am  so  gröfier  sein,  je  mehr 
sich  die  Temperatur  de»  Waesers  von  der  IndiffcrenKzone  entfernt, 
tri  c*  nach  oben  oder  nach  unten.  Als  Indifferenzzone  bezeichne  ich  diejenige 
Temperaturznne  dei  Waabert,  innerhalb  welcher  hydropathische  Anwendungen  weder 
ausgCMprochene  Wärinc-,  noch  nu«geBprot'henc  Kälteenipfindung  hervorrufen,  ol^erholb 
welcher  speciä^che  Wärmeemipflndung,  unterhalb  welcher  specifiache  Kälteempfindang 
entsteht. 

BekaantEich  tritt  epccLfische  Wärmeempfindung  auf,  wenn  ein  die  Haut 
berOhrendn-  KArpft  Wärme  an  die  Haut  abgiebt,  «{lecifische  KSlteempflndung, 
wenn  ein  die  Haut  berdlirender  Kürper  der  Haut  Würrae  cnlzit^t,  und  Wärme 
wie  Kälte  werden  gefühlt,  wenn  die  Temperatur  dea  umgebenden  Mecliumn  hfther 
oder  niedriger  int,  als  die  Ei  gentein  peratur  der  thermischen  Endajiparatek 

Dieäcr  phyaiologipche  Satz  kann  für  die  Hydrotherapie  keine  aUgemeine  OUtig- 
keitbaben ;  denn  Badetemperaturen,  welche  noch  unterhalb  der  Oberflacheutem peratur 
HegCD,  können  Wänneempfinduag  hervorrufen.  Fast  alle  Menschen  haben  beim 
EintteigeD  in  ein  Bad  von  TJ/)<*  ('  oder  2i\'*  R  eine  ausgeoprorhene  Wärmeempfindung, 
welche  auch  in  der  ersten  Zeit  des  Aulcuüialte»  im  Badv  anhält;  die  Oberflächen- 
teraperatur  liegt  aber  fast  auf  dem  gmnzui  KiVpcT  Über  32^*,  und  es  wird  dem, 
Kär|>cr  in  einem  solchen  Bade  notwendigerweiee  Wärme  entxogen.  Die  Wärme- 
empfinduDg  in  einem  Bade  von  32^)^  und  damnter  entsteht  wahn<cheinlieh  dadurch, 
daß  wir  von  dem  Angenblick  an,  in  welchem  wir  ini«  Bad  eintauv^^hen,  plötzlich  keino 
Wärme  durch  Verdunstung  mehr  verliereu  und  auch  durch  Leitung  nur  a»hr  wenip 
Wärme  abgeben  können. 

Die  Indifferenzzone  liegt  bei  den  meisten  Menschen  zwischea 
32,n  und  34"  C  oder  2(S  und  27^"  R,  bei  manchen  ptwa«  h5her,  bei  manchen  eCnaa 
niedriger.  Tea>]>cratiircu.  die  über  dentelben  Liegen,  wirken  als  Wännereize.  solche, 
die  unter  der  Indifferenzzone  liegen  als  Kältereiz«-.  Wärmereize  und  Kälte- 
reize haben  auf  d  ie  Lebeuevorgängc  dee  Körpern  eine  speci  f  tsch 
verschiedene  Wirkung,  deren  Intensität  um  so  mehr  znnimmt,  je 
mehr  »iich  die  Wassertemperatnr  nach  oben  oder  unten  roD  der 
Indiffercnzzoue  entfernt. 

Wird  die  Temperatur  der  Indifferenzzone  nach  oben  flhenwhriUen,  so  tritt  (SD* 
ausgesprochene  Wärmeempfindiuig  schon  l»ci  einer  TemiÄraturdiffercnz  von  wenigen 
Graden  ßA — 3ti^  U)  ein;  eine  geringe  weitere  Steigerung  genügt,  um  lierett«  eine 
starke  Reizwirkung  auf  das  Nerven p>yfltem  auszuüben,  und  erhöhen  wir  die  Temperatur 
jetzt  noch  um  ein  Geringes,  so  wird  schon  deutlich  Wärme-  oder  Hitze«chmerz 
empfunden.  Der  WirmeRchmerz  entAtcht  bei  3'),5-ft'J,(>'^  V  (29—42*  R(  und  ist 
auch  an  gleichen  Hautotelleu  und  beim  glddien  Individmun  nicht  immer  an  die- 
selbe Temperatur  gebunden. 

Wird  dagegen  die  Temperatur  der  Indifferenzzone  nach  unten  übtTHchriiten, 
so  stellt  sich  erst  bei  einer  ziemlich  groOen  Differenz  eine  »tarke  Knlloeinplfinduug 
und  ansgesprocheno  Rcizwirkuog  auf  das  Nervensysteim  ein;  demcDtspnM-heiid  rer- 
nZMcht  auch  erst  eine  noch  viel  grAßero  Teroperatardifferenz  den  Kälteochmerz,  der 
bei  +  23  bis  — 11,4*  C  auftritt  und  ebenso  wie  der  Warmeschmerz  zu  verschiedenen 
Zeiten  größeren  Kchwanfcungen  unterliegt-- 

Der  Reiz  auf  da»  Nervensystem  ist  also  um  so  gr^fler,  je  mehr 
die  durch  die  Temperatur  hervorgerufene  Empfindung  dem  Wärme- 
resp.  KätteHchmerz  nahe  kommt.  Noch  gr<'>ßcr  wird  die  Iutei[«ilät  eine« 
TemjterHlurreizes,  wenn  der  Wärmereiz  auf  einen  Kältereiz  oder  der  Kültereiz  auf 
einen  Wärmereiz  folgt;  be«»ondcr*  in  letzterem  Fall,  weil,  wie  wir  i^päter  hören  werden. 
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die  Wärme  den  TaAt«inn  und  Temperattirfunn  verfeinert  Wenn  wir  einem  Wirrac- 
föJ!  einen  Kültercizi  oder  cinan  Kälterciz  einen  Wärmcrciz  iolgcn  la*B«n,  um  eine 
«hr  intcneiVL'  Keizwirlcung  hen-orxnrufen ,  lo  eprpchpn  wir  von  Kontrast- 
wirltnngen.  Die  GrCße  des  durch  Temperaturdiffcrcnr^ii  hervorgerufenen  Reizes 
u(  natürlich  auch  in  hohem  Grade  abhängig  von  dun  ['nterKiheiduDgaremiOgeu  de» 
IndivjdnnmB  für  Tetnperattinmtentchiede;  düselbe  ist  innerhalb  gcwiaeer  Tempemtnr- 
intenratle  am  «cbarf»tcn,  iia(.-h  Lindkmattn  zwischen  3*}  und  3*,i°  C,  noch  AL&ßima 
iWMchen  3ö  und  SU"  t',  uachNorjiSAflEL  zwtäcbcn  28  und  liVC  (alle  drei  bei  Dusath). 
AoAerhalb  diwc«  günstigen  TcmiperaturintervAllA  nimmt  die  Untenschcidiuigscinpfind- 
Lichkett  rn^'h  ab  und  Kwnr  \'iel  rae<.-h(7r  imterlialb  als  ohurhalb  jenes  intervalU. 

Ad  2.  HeeinfluHflnng  der  Intensität  des  Nerrenreize«  durch 
Wahl  der  Hautpartie,  welche  der  h ydropalhischen  Prozedur  unter- 
worfen wird. 

In  Bezug  auf  Feinheit  de«  HAut«inns  bieten  nicht  nur  verschiedene  Körper- 
iteUcu  erhebllcbc  Abweichungen  dar,  sondern  auch  bei  verschiedenen  indiTidaen 
kommen  pmfle  t^diwankungcn  in  Her  Scharfe  de«  Hautajnn.4  vor.  NirhC  allpin  der 
Ottaiim,  soodcru,  worauf  e»  hier  Ijceunders  ankommt,  auch  der  TonjiCTaturBinn.  der 
Drockainn  und  die  ßchmerzempfiiidlichkett  und  je  nach  der  Region,  an  wdriier  «ie 
geprüft  worden,  mehr  oder  weniger  fein  entwickeJL 

IHe  Enipfindhchkcit  für  .^Ite  ii^t  im  allgemeinen  größer  ala  für  Wärme,  au 
der  linken  Hand  großer  aJd  an  der  rechten  ((»«LDscHrariRRt.  In  der  Feinheit  der 
WätmcpcrctpUidi  differieren  die  ven^chiolcnen  Ha4it»tcllen  in  folgcndur  Keihenfolge, 
wobei  die  Feinheit  von  l—ü  abnimmt:  I)  Zungenspitze,  2)  Lider,  3)  Wangen, 
IJ  Lippen,  5)  Hai»,  Oj  Rumpf  (Lanpoi6).  Für  den  KSIteschmcrz  fand  Donath  be- 
«ooder»  empfindlich  die  BrusLhaut,  die  UorsaUlächc  des  Ellbogengelcnka,  be^udcr« 
unempfindlich  die  Pulpa  der  Finger;  die  Vonierflnche  de»  Rumpfco  und  die 
Oberext remitäten  fand  er  Bchmerzempfindlicher  für  Kälte  id»  die  HinterflScbe  den 
Rumpfe«  lind  die  Unter cxtrenn täten.  Mit  rÜcoen  phyitiologütciien  Krfaliriingen  ttümmt 
es  auch  ubercin ,  daß  eine  Kaltwas»crauwcndung  auf  der  Brui<t  eine  intensivere 
Reizwirkung  hervorruft  als  am  Rüeken,  daß  eine  Betipreuguug  der  Wangeu  viel 
energischer  auf  doK  Nervensystem  einwirkt,  als  eine  Bcfpreogung  der  Hände 

Auch  die  VerBchiedeaheit  de»  Drucksinns  au  den  verschiwlencn  K&rpcntellen 
macht  (*  erklärlich ,  daß  hei  allen  mit  gleichzeitiger  mechanischer  Wirkung  ver- 
bondcnen  hydrojMilbischcn  Prozeduren  die  Inlviii*itäl  des  Xervenreizes  auch  davon 
abhängig  i^t,  an  weichem  Kr»rperteitc  die  Wa^seranwendtmg  einwirkt.  Die  Druck- 
enipfindlicbkcit  i&t  am  gröQtrCn  an  der  Stirn  und  nimmt  in  folgender  Reihenfolge 
ab:  Lippen,  Schläfe,  Wange,  DorsaUeito  der  letzten  Fingerphalanx,  Vorderarm, 
Dorsum  manne,  V'ola  mann«,  Volarseite  des  Vorderarmes  nnd  Oberarme*,  Vorder- 
»dte  de»  Unterschcnkeli)  und  OberschenkeU,  FuOriicken.  Rückeeitc  iler  Ober-  und 
Unterschenkel,  ätemum,  Nabelgegend,  Rucken  (L.^.vdoi8). 

Ad  3.  neeinfluA.inng  der  Intensität  des  N  ervenreizeA  durch 
Ausdehnung  der  hydropathischcu  Prozedur  auf  ein  größeres  oder 
kleinereil  Hautgebiet. 

Cclcris  paribuf  nimmt  dif  OrÖße  des  Nerrenreixe»  mit  der  Aiudehnung  deti 
Hautgtbülfs  ?«,  icetches  dem  Käile-  odtr  Wämtfreix  ausgesctxi  tri'rd.  Je  großer 
die  betrofffse  Hautflächo  ist,  um  »o  mäßiger  muß  daher  die  Temperatur  dee  imge- 
wandten  Waswrs  mn.  um  eine  Tenii<eraturcnipfindujig  uml  keine  Schiucrzenipfindung 
ausznl&sen. 

Wir  tiih»icn  atu  dtacm  Gründe  die  Intentüäi  eines  infoigei  sfitvr  großen 
Temperaturdifferem  sehr  energischen  ihermiscken  Jieixes  dadurch  abschwUchsn, 
dafi  tcir  ihn  nur  auf  eine  kleine  Oberfläche  d^s  Körpers  ciixtfirkrn  lassen,  wir 
kimnett  auf  der  anderen  Seite  einen  müßiwn  'J^iHperaturreix  dmtttreh  verttärken, 
daß  tcir  ihn  gleifkxeitig  auf  eine  grfißere  KUrperfiäche  applixteren. 

Ad  -1.  Beeinflussung  der  Intensität  des  Nervenreizes  durch 
die  Schnelligkeit,  mit  welcher  eine  best] mm  tc  Temperatur- 
differenz erreicht  wird. 

Wir  können  uns  twkanntlich  in  einen  starken  elektrinchen  Strom  Langsam  ein- 
BCbleichen,  ohne  daß  derselbe  eine  deutliche  Reizwirkung  ausübt,  imd  ebenso  ver- 
mügen  wir  auch  andere  Reize  allmählich  zu  •tteigcm,  ohne  daä  sie  eine  auffallende 
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Errqpmg  d«a  Kerrco^vtcns  herrarrafen,  wilireod  sie  «urk  erregend  wirfceD,  woid 
tie  ptffttlyh  etntretaa;  in  ^"ti^t«*«'  Weüe  können  wir  die  InUnuitit  ein«  thenu- 
■cfaeD  BasM  dadnzcb  sbaduricfaen  oder  T«ritirkcn,  daß  wir  die  TemperatntdiffefiBi 
allmihlidiodcrptatxUchhfntaDcsi.  Wir  könaen  aogw,  «ähroid  ein  Körperteil  aidi  im 
bmea  Bade  bpffniVi^  nach  omd  nach  die  Temperatar  dw  Wuhcb  «o  bedeutend  abkühlen. 
daS  KÜlamm  eintritt,  and  trottdem  eto  Ansbleih^ti  aller  Reflexergchdnnogen  be- 
obaehtea,  welche  nie  fehlen,  wann  «iac  gnifle  Tczupuraturdiffcrenc  swischai  Waaser 
rad  HanUamperatiir  plö4xlich  berrorgenifen  wird  (Westkrüitz).  WoUen  tiv  aUa 
kaiß$  oder  ka&t  Baätpnuduren  in  Anucndung  bringen,  dtnt  damit  glt%th%titi$  »ine 
grüßert  Reiueirbutff  auf  das  Aiaraan^yifaw  auäxuHbm,  to  kSmtten  vir  dia  durch 
altmähliehe  AbküMUaig  r9*p.  Bneänmmg  der  bttrtffenda*  Badepnneilur  erreirJten. 
Wollen  teir  dagegen  die  fnietuiUU  daa  Rmu»  »feigem,  M  tBmrdtn  tcir  die  Batd 
pCötilieh  einer  großen  Temperaiurdifferenx  aussetzen,  die  vir  tiock  dadurch  acr- 
gri'jßem  hitmen,  d<^  wir  auf  t^am  tromif  pl^jtxlirh  yanx  kaUe  Thmperaturtn  un- 
mittelbar folgen  lassen,  oder  iodem  wir  durch  Enrärmong  mp.  Winseslauung  in 
der  Haat  die  Haottemp^Tatnr  Tor  der  Anwendung  taltflr  Prozeduren  erhöben. 

Ad  5.  Iteeinflneaung  der  Intenaitfit  dea  NerTenreizai  durch  die 
Daaer  der  bydropalbischcn  Protedttr. 

Im  Angenblick  der  t^reten  Einwirkung  cinei  thermi»chai  Beixca  iat  die  momeD- 
taoe  ReizwjriniDg  zwar  oni  größten,  aber  bei  der  Fortdauer  dca  thermiecfaeo  Beüea 
findet  doch  eine  kumulative  Stdgerun^  des  Rci2«  in  der  Weise  statt,  dafl  der 
Gecamtreizeffekt  eine»  thermiA'hffl  Rnzen  mit  dewtn  Dauer  znnimint.  Wir  können 
daher  die  Wirkung  tnäfiig  erregeuder  Pruzedoren  dadurch  verstärken,  dall  wir  di^ 
selben  länger  auädehoen  und  den  Reiz«ffekt  eaerglach  wirkender  Wameranwendungea 
dadurch  mildem,  daß  wir  dieMtbeo  ntir  momentaD  einwirken  Iahcd.  Es  ergiebt  ai  ' 
bianoB  die  Voradnift,  d«^  »okH»  Bai^roMdia^n,  ireMie  an  und  für  sieh  eww 
grqßt  Reixuirkung  auf  deu  N»eTenijß»tem  ausHÖeis,  int  aUgemeinen  fiel  Ininere  Zeii 
flauem  »ollen  als  solche,  tcelehe  mit  oinem  sehuäeheren  Reixe  rerbunden  sind.  Bad«- 
prozedttren  v<ni  sehr  schwacher  Reizwirkung,  wie  die  haatwarmen  Bäder,  wirken  nur 
bei  I&Dgerer  Dauer,  w&hreod  «ie  bd  zu  kurzer  Anwendung  ganz  indifferent  und. 

Ad  B.  Beeinflussung  der  Intenaitäl  des  Nervenreizes  durch  die 
mit  der  hydropathischen  Anwendung  verbundene  mochani«che  Er- 
regung. 

N^Kn  der  Temperaturwirkung  des  Waaaen  kommt  bei  sehr  vielen  hydropathi- 
adtan  Bihandlang« formen  noch  die  mechanische  Wirkung  in  Iktracbt.  Je  gr^jßer 
4i»  meehoniscJie  Wirktttuj  einer  Badefomt  ist,  um  so  mehr  rcörhst  auch,  rtteris 
paHbus,  die  Intensität  des  Seretnreixes.  Während  ein  Bad  mit  28"  C  eine  geringe 
Relzwirkung  hervorruft,  übt  eine  Ooucfae  mit  gleicher  Temperatur,  aber  großer  Onick- 
hCihc  Mhüii  einen  viel  grO&eren  Effekt  auf  das  Kervenayatem  aus,  und  eine  in  ihrer 
Temperatur  völlig  indifferente  Donche  von  D3'  C  kann  bei  noch  größerer  DruckhCdie 
ab>  intensiver  Hautreiz  wirken.  Auch  die  Bewegung  des  BadewaM^ers  im  Ualbbad, 
das  Uebergießen  dos  Krank^i  mit  dem  Badewasser  und  ähnliche  I^rozednren  ver- 
niehren  die  Intennität  des  Heize»  auf  dnä  Nervensystem.  Wir  binnen  daher  den 
erregenden  Einfloß  einrr  Badeproxedur  ron  mäßiger  Temperatur  steigern,  uenn  ttir 
gleiehzeitig  die  mechanische  Wirkung  der  Proxedur  permckren,  und  die  erregende 
Wirkung  einer  Prozedur  ron  extremer  Temperatur  herahaetxen,  indem  wir  jede 
gleichxcHi^f  mechanische  Erregung  rermeidet».  TeinperaMiren,  welche  sonst  nur 
Kfilleenipfiniiung  hervorrufen,  enEcugcu  in  Verbindung  mit  großer  mechanüeher 
Kraft,  z.  B.  in  Forni  von  Duudien  mit  hohem  Atmoäplmrendmck,  direkt»  Schmerz- 
gefiUiI  und  flU-ii  Hue  Hhockarüge  Wirkung  auf  dos  >'crvcu0vätem  aus. 

Ad  t.  Beeinf luBsnng  der  Intenflitat  defi  N'cr vcnreizoo  durch  die 
individuelle  Retzcrapfängliebkeit. 

a}  Lokale.  IXe  physiolnginche  Beschaffenheit  der  Haut  variiert  nicht  nor 
bei  verschiedenen  Individuen,  »onderu  ist  auch  beim  gleidieit  Individuum  großen 
Schwankungen  uatcrworfen,  die  mctitt  von  Äußeren  Unutändfii  abhängig  sind.  Tem- 

ntur,  (.iefäßinnervation,  Blutfülle  und  ScnsibililÄt  di;r  Haut  können  weehseln  und 
it  auch  der  Einfluß  hydropathischcr  Prozeduren  auf  das  Hautargan.    Im  all* 
geioeiaen  l&ßt  sich  sagen,  daß  auf  die  Haut  unrkende  Kältereixe  eine  um  so  ini«H' 
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*ipere  Wirkung  hal'CH  nerden,  J€  wUrrwtr,  hlutreieher  und  geneibter  du  Haut  itt, 
dqfi  Hagegen  eine  Haut,  uttehe  abgekiiJtU  ist  oder  eitJi  gar  im  Zuatandt  dtr  togen. 
(Suis  nrutrina  befindet,  tlie  Wirinmg  ton  Käitereixen  nicht  xur  rotten  Oeltung 
kommen  l^t.  Auch  Störungen  der  BlutcirlnilaLion,  bedingt  durrJi  Stumiiigfin  oder 
InnaTationiverämleningen ,  müssen  notwündigcrwciw;  ili".-  phyaiologiBclie  Wirkung 
L}-dropathi>cher  Prozeduren  beeinträchtigen.  Bd  geringerer  Reizpmpfiingliehkeii 
m&Men  irir  daher  nicht  Mlten,  utn  die  gewQnschi«  liitciuitJit  doo  ifervciircizea  zu 
«rrekbeti,  die  Haut  dnt  ganzen  KOrpera  oder  derjenigen  Stdlea,  welche  dieee  Ver- 
inderangen  aufwei^n,  für  dm  thermteehen  Mät  vorbereiten,  indem  wir  «io  wärmer 
und  blutreicher  machen,  oder  wir  mQ^en  den  thoriiiischca  Keiz  enib|>rochend  der 
berabg«setzten  Retzempfindlichkeit  vcratfirken. 

^)  Allgemeine.  Außer  der  lokalen  Reiztiupfänglichkeit  für  thermi«c)ie  Reize 
spielt  aber  «nch  die  allgemeine,  nici^t  central  bedingte  eioe  große  Rolle  für  die  "Be- 
anfluRsung  der  Inteneität  des  Nervenreizes.  Bei  einer  Reibe  von  ccrcbralcji  StörBngen 
finden  itir  die  GeeamlerTegbarkeit  für  Reize  herabgcnotzt  und  eogor  erloi>cheD,  bei 
toderen  in  hohem  Grade  gE«t^>igerC.  Ea  ist  selbstverständlich,  daß  bei  alten  Zu- 
itänäen.  Ktieiit  mit  Herahtftxunij  der  Erregbarkeit  de*  Nervenfifstttns  einhergehen, 
auch  die  Reixwirhouj  (lurrmitelier  Reixe  sehr  ficrahgesetiU  ist,  bo  bei  komatösrti 
Zuständen,  bei  Bcwufltloiügkcit,  l>ei  Stu^tor  und  vem'andten  Alfektfonen.  Sind  da- 
dffl»  KrMkheit«proze«80  mit  einer  Steigerung  der  Erregbarkeit  dce  KercenBystem*! 
rerbunden,  wie  die«  sowohl  bei  orguuchen  als  lunktioneilen  Krankbeitcu  vorkommt. 
ao  kann  einft  m  bedetiten'Ie  Hyperistbede  gegen  Tempern inrreize  bcetehoo,  dafi  Teni- 
peratiirfti,  weiche  dem  Oeounden  noch  als  wsrme  oder  laue  imponieren,  heftige  Roiz- 
und  Bchaierzempßndung,  ja  »ogar  dno  Schädigung  des  Allgemein bsfindenn  hervor- 
rufen. 

Abgehoben  ron  dieser  Hyperästhesie  gegen  Kältereize  findet  «ich  bei  manchen 
HeOMben  eine  so  uniiberwindbare  Aversion  gegen  alle  kalten  Prozcrluren,  daß  ji.<der 
YwBOch  mit  denselben  die  grüßte  Milkm[)fiuduiig  hervorruft.  Hier  hilft  nur  all- 
roihliche  Gewöhnung  und  diotte  nicht  immer. 

In  der  Berücktiichtigu  ng  dieRer  individuellen  Reizempfiudlich- 
keil  liegt  die  Schwierigkeit  und  dieKunnr  ricr  hy dropatbif^cbcn 
Bobandlnng;  die  große  Msnnigfaitigkdt  der  hydropathiiK:ben  Prozeclurcn  und  die 
Verschiedenheit  ihrer  Reizwirknng  gei«tattet  e*.  für  jMien  (Jrad  der  Reizempfänglich- 
fceit  die  Rei7.gr6Ae  der  )»elre[f enden  ^Vuwuiidung  neblig  zu  doaiercn,  elao  individuali- 
iderend  zu  bebandeln.  Nur  dcrienige  wird  auf  zahlrcirbe  Krfolge  und  das  Ausbleiben 
Toc  unaugenchiueu  Nebenwirkungen  recbuL-ii  dürfen,  der  »ein  hydropathiecbe«  Ver- 
fahren der  I  ndividnalitSt  anzupassen  versteht. 

b)  Steigerang  und  nerabsotzung  der  ITervonerregbarkeit  duroh 
hydropatbisohe  Reise.    Theorien  hierüber. 


Durch  den  mit  jeder  bydrD|iatbii>cben  Prozedur  v<>rhuud(3nen  Reiz  kdnneu  wir 
nach  dcsecD  Intcnsic«!  die  vcrscbiedciistL-n  Eiuflüsöu  auf  da*  Xervennysifm  und 
reh  Bcine  Vfrmitielung  auf  die  übrigen  Oreane  ausülHUi.  Wir  können  die  den 
___iz  aufnehmenden  peripheren  Apparate  und  die  von  ihnen  abhängigen  Funktionen 
bednfluvseD.  Durch  Forticitttng  dtt  Reizt»  in  den  ccn tri )>« taten  AcnniLieln  Hahnen 
vermögen  wir  anf  du-  urrvösen  Centralorgane  einzuwirken,  und  durcJi  Reflex  von 
den  Centren  aus  sind  wir  imittande  (Wixtkrmtz),  |>eriphcre  Funktionen  lowohl  aul 
motorivchem,  als  auf  »cnsoriellcm  und  trophiiwihem  Gebiete  anzuregen  und  zu  vcr- 
jtndcni ;  wir  können  ferner  durch  Reizung  eines  Siunesgcbietes  InnervatioDava-iade- 
mngen  in  andern  reronlaMen;  ja  durch  \cnnittelung  der  {«rijihcren  Reize  läBt  sich 
eo^r  die  Gehirn thätigkeit  anr^iien,  die  geistige  Leistungsfähigkeit  erhöhen,  die  mo- 
turuche  Kraft  (Steigern,  die  Emäbrung  umntimmen,  die  Gc-fiiilinncrvuüou  Bbandern, 
alles  £InflÜ8^,  die  uns  noch  im  I>ctnü  hc-^ciia fügen  iK>llen. 

Je  nach  dcT  (JriOe  und  Qualität  dos  angewandten  Reäzca  sehen  vnT  versrJliedene 
Wirkung™  auftreten.  Während  ichwache  und  mittlere  Reize  die  Inner- 
vation erhöben,  die  Errcgiiarkeit  steigern,  also  reizend  im  eigent- 
lichen Sinne  des  Wertet»  wirken,  haben  zu  intenHive  oder  zu  lange 
daaorndd  Reize  Erschöpf  ungseym  ptorae,  depressorincbe  Wir- 
kuDgeo  zur  Folge;  es  kommt  zu  einer  Herabsetzung  der  Erregbarkeit,  sogar  zu 
eJDcr  Lähmung  der  Innervation.  Entweder  handelt  es  sich  hierbei  um  Üeberr^ze 
oder  um  Err^utg  von  Henmiungsnerven  (Wrsrexxrr/,).    Auch  ist  an  dieaer  Stelle 

HAadbacfe  dar  Ttaerxpl«  lao.  KranUi.    8.  AoO.    Bd.  V.  8 
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noch  domal  dar&af  Aufi»erli»UD  zu  mat^'heQ,  daß  Eättcrclze  »pccifucli  aaderti  wirken 
Als  WSntiereijtfl ,  was  hei  dt-m  Vorhand c-nsein  eigf^npr  Kulte-  und  eigener  Wärm©- 
empfind  IUI  jz^orgnne  in  der  Haut  begreiflich  i^t.  Inebe^^ondere  ist  dif>  Wirkimg  des 
Wänucrüzcä  auf  die  GcfääucrvL'U,  wie;  wir  äpülvr  ttkea  werden,  eine  ganz  andere 
rJd  die  des  KälLereizeH- 

Eine  plötzliche  allgemeine  Steigerung  der  Xer  venerregbarkei  t  durch 
Uienoiscte  Rdze  (tiyuainoKt'ui«.  Fkani;ois  Frask)  «eben  wir  beim  Erwachen 
au9  tiefen  Ohniuacbtcn  nnch  Kolter  Bcklntschiing  des  Gesichte,  beim  Erwachen  aua 
40porä«eji  'Auex&adea  nach  dem  Eintauchen  in  d&ü  kalte  Rad :  amji  die  Rückkehr 
der  Sehuenreflexe  nach  kalter  Doudi?  (Btekniierg)  iot  ein  Beweis  dafür,  dmfi  die 
Ekregbarkcit  sich  durch  thermische  Heise  steigern  läflL  E^do  akute  Vermtode- 
ranr  der  NerTenorregbarkeit  dagegen,  eine  Abschwächuitg  der  Innervation 
durcn  thermiische  Heize  (depressive  djnamischo  Wirkung  von  Fban^is 
Fraxk)  beobachten  wir,  wenn  nach  sLockarli);  wirkenden  I*rur«nuren  momentane 
Ohnmächten  oder  nudaiierDde  Bewußtlosigkeit  auftrctiio ,  wenn  achwScbUche  In- 
dividuen nach  zu  iiucnnivi'ii  oder  /u  Inn^a'  dauerndrn  KSltereizen  koUabieren.  Auch 
die  lokale  Anästhesie  durch  proRe  Kalt*',  da«  Aufitörcn  des  Schmcrzw  nach  An- 
wendung von  Kontrastwirkungen  (\Vi_VTEiu<iTZ)  oder  ajidfiren  thermischen  KevnltiJTia 
lädt  sich  auf  diese  neuro-dcpreeeori^cbc  Wirkung  zurück f Öhren. 

Dtc  Ursache  für  die  erregende  und  deprimierend'?  Wirkung  kalter 
und  warmer  hjdropathischer  Froecdttren  auf  die  Thätigkeit  d*:s  Gehirns 
kann  in  einer  Beeinflussung  der  Gekimgefäfse  durch  die  thermische 
Reizung  der  sejis^kn  Jlautnerven  gcsueht  werden  Ü.ek'htensterx). 
indem  die  thermisch  hervorgerufene  Hauiht/pcrämie  von  Gehinianämie 
(die  PiaKefäße  zidion  »icii  im  lauwaniieii  Bade  nach  vorü  hergeben  der 
Erweiterung  zusaiimieu,  Schüller),  die  thertniscJt  itervorgerufetie  HauP- 
anämie  vorübergehetid  von  Oehirnhffperämie  gefolgt  ist 

Dißae  auf  Beeinflussung  der  riefüünervfn  ba!<ierc>ndc  Erklärung  d«r  deprimieren- 
den Wirkung  wantier  Badeprozeduren  hnt  mehr  NVabr^i.-heiii]ichkcit  für  eich  als  die 
Hypothcec  von  Heymasn  und  Kreks,  weluhc  anninimt,  dalS  im  warmen  Bade  Mne 
QnelUnig  iler  KRAt'SE'ßt-hfii  Kn<lkoIbrai  nnd  «ler  MRiSHSER'srhpn  Tastkiiqten'hen 
CDlateht.  und  daß  durch  dici-e  Wa^^eraufnahnic  die  Erregbarkeit  herabgesetzt  wird. 
Vrir  werden  un»  dalier  mit  der  durch  den  Xer^-enreiz  vcrmitteilen  Veränderung  der 
NntTerteilung  noch  '«iiccicU  zu  bwcbiifti^u  haben. 

Auch  der  Tbeonc,  daÜ  warme  ixlw  laue  BSder  reizahbaltJ^nd  wirken,  bt-dilrfen 
wir  nicht,  um  zu  erklären,  wie  dieselben  krampfhafte  Kontraktionen  willkarticher 
und  unwillkürlicher  Mu^kelu  vcrinindeni  und  aufheben;  hier  befriedigt  eher  die 
Ansicht  von  liKtrnTKSSTEltN*,  daß  die  durch  den  WSrmereiz  gereizten  Hautnerven 
hemmend  niif  den  Im  Riickeimiark  ablaufenden  Keflexrorgang  einwirken;  dail  mit 
der  Verüudcruiig  der  peripheren  Cirkulnüipn  Veränderungen  der  spinalen  Cirkulation 
Hand  in  Hand  gehpn,  welche  eine  tierabt-etzung  der  lU-flexcrregbarkeit  bedingen. 
Vic-llcicht  setzt  auch  die  Wirme  din^kt  drn  MiiKkeltonu«  der  krampfhaft  thltlgen 
Muskehl  herab,  wie  sie  die  Erregung  der  peripheren  Enden  der  sensiblen  Nerven 
hcrabsclzt,  und  hierdurch  die  Erregung  verschiedener  Ncrwnceutra  (Tbacbe). 

Unser  Verständnis  ftlr  die  Wirkunii  der  thermischen  Reize  auf 
die  Nerveiierrepbarlteit  wird  sich  um  so  mehr  erweitern,  je  Renaiiere 
Kenntnisse  wir  über  den  KinHnß  be.'-tinmUcr  Toniperaturen  auf  die 
einzelnen  sensiblen  Ür|u;ane  der  Haut,  anf  die  Muskt-Iinnervation  und 
vor  allem  auf  die  peripheren  und  centialen  (iefilßnerveu  erhaJten 
werden.  Diese  Eintlü.sse  und  ihre  Riickwirliuiip;  uiit"  andere  physio- 
1ogi))Che  Funktionen  sind  für  die  iiraktische  Hydrotherapie  von  funda- 
mentaler Bedeutung. 

c)   EÜnflusa   der  hydrop&tb lachen  Prozeduren   auf  die  verBchledenon 

EmpündUDgaqu&litättin. 

Die  Wirkung  der  hydropatlüsdien  Prozeibircn  Jiuf  die  einzebien 
Kmpfinilung^qualiUteii  ist  noch  nicht  mit  genügender  Genauigkeit  fest- 
gestellt. 

Eine    flüchtige   Kältcreizung   verkleinert    nach  Winternitz    die 
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Tastkreise,  erhöht  also  die  EmpffinprliHäkeit  för  sensible  Reize,  wie 
desgleichen  eine  flüchtige  WÜrnicappUkatioD  eine  Verkleinerung  der 
Tastkreise  zur  Folge  hat. 

Auch  mit  ntechaaifiGhor  Reizung  verbtmdeae  Uunnische  Rdxo  Terfdncra  äea 
[lOrtuinn  (GitscaiitowüKT  bei  hroKo^^CBUTF). 

Während  eine  kurze  Kältespplikation  die  R«izenipf£nglfcbkeit  atagern  kann, 
urird  lu'Ulen.'  durch  aadauvmdc  und  inteoKive  Kälte  herabgesetzt  und  zuletzt  auf- 
'',g!ehoben.  Wir  vcnreoden  dahor  intensive  Kältewirkung  äut  l'>xeugmig  tnkalcr 
|-<ADiflUMue.  Specieli  die  Feinheit  dt»  Tcmpcmtuninnci^  wird  durch  andauernde  Kalte- 
rwirknng  hrrabgceetzt ,  durch  warme  Tempfratnren  erhöbt  (Takcua.nokf).  itasch 
[verhselnde  TcmpernturreiM  —  kalte  und  hciOc  Temperaturen  alternierend  —  Mixen 
raotrinn  und  Temi»eratur8inn  hernb  {Gorowhko  bei  Stoeoschefp). 

Xach  Stolnikow  wird  der  TiuitäiuQ  durch  Bäder  tod  31—33°  B  und  10—20  Mio. 
|X)aner  Tcrffiinfirt.,  dnrch  knlr*  Bäder  (16 — 19"  R)   abgestumpft.    Dagegen  »oll   nach 
|thni   der  TeuiperalurKinu  durch  warme   Bäder  abgestumpft,   durch  kalte  verfeinert 
Auch  nach  KostCrin  (bei  Stororchrff)  wird  Im  nimischen  Itad  Taatiiinii 
«lektrokutuitc  Erregbarkeit  gcfitcigcrt. 

FRiEiiMAi^s  sah  nach  längerer  Kinwirkung  kühlero-  Temperaturen  auf  die  eine 
jKörpiTwite  daw>Ib*t  eine  Abnahme  «Ut  Tasterapfimlung  eintreten,  während  er  an  der 
[ctitgegcnirewtztcn  i^yninietrit^clicn  Kor])erätcUe  eine  Bt<ägerunjf  der  Taeteinpfindlich- 
[keit,  der  Reflexerregbarkeit  und  der  elektrokntAntn  KrTegbArlcit  beobnciiien  könnt«. 
fli'ach  längerer  Erwfinuung  des  rechten  Anns  (Bad  mit  38"  Kl  nahm  da>4elbet  die 
raslempfindung,  die  lloflexerreßbarkeit  und  die  eJektrokutane  Erregbarkeit  zu,  am 
licht  gelwdetrn  An»  dagegen  fand  sich  eine  cnl  spruchen  de  Heral^olicung. 

Die  faradokutane  t^easibilität  wird  durch  Bador  unter  l',)"  herabgettetxt,  durch 
voa  32'^  gesteigert  (Orödkl). 

d)  Einfluss  der  hydropatUsohen  Proseduren  auf  die 
MuskeUnnorratioD. 

Mit  dem  Einfluß  der  liydropatliischen  Reize  auf  motorische  Bahnen 

Verden  wir  uns,  «owelt  die  Geftlßniusksibiiiir  iti  Tietracht  kommt,  spüter 

zu  beschäftigen  haben,   während  hier   von   denjenigen   {ihysiologischen 

Vorigen   die  Rede   sein   soll,   welche   sich   im    willkürlichen   quer- 

igestreiften  Muskel  nach  hvdropathi sehen  Prozeduren  abspielen. 

Ifach  allen  Forschem  wird  die  Muskelkraft  unttr  dem  Einßtifs 
teamur  Prozedur'^  herabgesetzt,  unter  dem  Einflufs  der  kalteti  Bäder 
über  gesteigert  (Gkitzai,  Okschimowsky  bei  Storohcheff).  Aui-h 
im  rusHischen  Bad  sinkt  ilie  Muskelkraft  iiroportional  mit  der  Stei- 
gerung der  Temperatur. 

Die  genauesten  experimentellen  Untersuchungen  «her  die  Wirkung 
der  verschiedenen  hydropathischen  Prozeduren  auf  die  Muskelkraft 
verdanken  wir  Vin.\j  und  Maooioka,  die  mit  dem  Ergographen  von 
Mosfio  rcststolltcn,  wcfrhen  Einfluß  die  wichtigsten  hydro]iathischen 
Prozeduren  auf  den  Witlerstaiiil  der  Muskeln  gegen  Ermüdung  ans- 
ahen. 

Leichtenstebn  ist  der  Ansicht,  daß  tlie  erfrischende  Wirkung 
des  kalten  Bades  zum  Teil  auf  Muskelgefuhle  zurückzuführen  sei, 
indem  durch  ilie  kalten  Prozeduren  ein  gesteigertes  Kraftgefühl  und 
dadiircli  gCKteigerles  Woldhefinden  resultiere. 

Diese  Theorie  hndet  in  den  Untersuchungen  der  italienischen 
Forscher  eine  wesentliche  Stütze,  weshalb  wir  etwas  ausfiihrlifher 
ttof  ilieselbeu  eingehen  wollen. 

Während  <ho  Beugemuskulatur  de»  rechten  Mittelfingern,  die  »ich  willkürlich 
uut  grMlter  Anittrongiing  \}\*  enr  hücluiten  Knnüdnng  kontrahierte,  am  ein  Gewicht 
TOM  3  kg  jede  zwoite  Sekiude  zu  heben,  vor  einem   kalten  Uade  IJO  KoDtrakticmcn 
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ausführt«,  mtaprechend  einer  mechaniscbeo  I^outtiug  vod  Ö,139  Kml,  wardea  oadi 
dem  L-itltcn  Tuticlibnd  (10°,  Ifi  Sek.)  74  KontrakUnncn  bU  zur  TöUigon  Ennüdang 
ausgcfiLhrt,  van  einer  müCoriacIitiU  Lclstuuf;  soo  0,309  Knit  eat«pricbt.  Feroer  zeigt 
die  Erraüdungskurvo  nach  dem  ballen  ßade  Kontraktionen  von  riel  größerer  Höhe. 
die  Eontraktiouciii  bleibeu  viel  lüoger  kräftig  und  nehmen  g^en  Schhifl  riel  lang- 
samer an  Höhe  ab,  wie  vor  dem  Bade.  AUo  die  mechanische  Leistung  nimmt  nadi 
dem  kalten  Bfidc  zu.  Dieflc  Verhi'iUnl'^e  werden  am  besten  durch  nachstehende 
Kurven  und  Tabdleii  ültuitriart,  welche  der  Arbeit  von  AL  und  V.  entnoniineD  sind 
(Fig.  1  und  3  daMilbflt)L 


Fig.  1.  Fig.  2. 

f%.  1.    Nunnale  Ermüduugitkurv«  der  Mtukuiatar  den  rechten  Mittolflugers. 
flg.  2,    Ermüdungskurve  derselben  Muskehi  nach  dem  kalteu  Bad  (lU"  15  Sek.). 

Tabelle  1. 
Gewicht  3  kg,  Ilythtniu)  2''.    WÜlkürL  MuskelzaBaromec» 

Ziehung. 


Arbeit«' 

X^ke  Hand 

Rechte  Haad 

tj   .  •> 

lo     -     . 

Stunden 

boding- 
ungeii 

WW 

!                 1 

Meu 

Kgüit. 

Met    KgniL 

7  Vm. 

norm  nl 

1,457 

4,871 

—         — 

9,30'Vm. 

id. 

._ 

— 

I.TIS        .'^,I3S 

kalte«  Bad 

2,fl»i 

3,043 

—      1       — 

2  '^m. 

id. 

— 

— 

3,109  1    'J,ao» 

normal 

l.SOl 

4,A01 

— 

— 

tf 

id. 

— 

— 

Ifitifl 

4,fl&l 

bßO  Nrn. 

kaltes  Rad 

2,M1 

8,461 

— 

' 

t> 

id. 

— 

— 

3,04  > 

9,1  zs 

Wirkung  ( 

es  kalten  Bail 

es  (10" 

15  SHe 

k.)  auf 

die 

Mn^kclkraft  nach  Maggioka  und  Vinaj. 

Während  die  'fabdlo  den  Effekt  d»  kalten  Jiadea  an  beiden  Händen  aufzeichnet. 
Btellt  die  crel«  Kurve  den  normalen  Ermüdmigslyiiua  für  den  rechten  Miltelfingpr, 
die  zweite  den  Ermüdungstypua  fOr  den  rechten  Mittelfinger  nach  dem  kalten 
Bade  dar. 

Eäne  noch  größere  Steigerung  der  Leietimgefähigkcit  der  Muskuhitur  winl  durch 
das  abgekühlte  Bad  (37 "  C.  nacb  (>  Min.  AbkÜhlimg  auf  20"  C)  und  durch  die  kalte 
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DoQcbe  (10",  '2  Aimwphären  Dnick,  30"  Pannr)  erhielt.    (Flg.  S  mtd  9  in  Maooioha 
nnd  VnfAJ,  1.  c). 


Fig.  3.  Fig.  4. 

Fig.  3.    Normale  Ermüdunj^skun-o  des  Unken  Mittelfinger». 
Fig.  4.    EnnQdnngBkiirre  de«  linken   Alittelfingera   nach  dem   altmShlich   al>- 
gekOblien  Bad  (37<  C;  nach  ü  Min.  Abk.  auf  20 <>  C). 

Von  39  Kontraktionen  adieu  wir  eine  Bteigerong  auf  87  KontraUlJouen,  vou 
dner  mechanischen  f^dstung  von  3,0<>  Kgmtr.  eine  Steigerung  auf  lt,35  Kgmtr. 
ein  treten. 

Dm  temperierte  oder  ludifferonte  üad  ß%'t^  C,  20  Min.  Dauer)  verändert  die 
ErmQdimgsktirvß  nicht  wcecntlicJi,  vermebrt  aber  immerhin  die  Größe  der  mechAni^lten 
Leiitnng  um  ein  Oeringes,  wie  «ich  buä  Doehatehcnder  Tal)elle  Visaj's  erciebt. 

Tftbßile  2. 
Gewicht  3  kg,  RTthmna  2".    WiJIkiipl.  Mn«k«lim«ammen- 

tjehnng. 


Arbeita- 

Linke  Hand    Rechte  Uaod 

aj    .  »j 

o    . 

.Stunden 

l>edijig- 
[ingen 

1     D 

Met. 

Kgmt. 

Met. 

Kgmt. 

0  Vm. 

nomial 

1,6»0 

5,070 

— 

— 

•1 

id. 

— 

— 

1,7«S 

6,»f 

H^i«  Vm. 

nach  d.  tem- 

pcriL-rL.  Bade 

1,7>S 

5,i»i 

— 

— 

M 

id. 

_ 

— 

l,»lf 

5.«  SS 

2^  Nm. 

normal 

1,&T0 

4,na 

— 

— 

5  1?ui. 

id. 

^ 

^ 

I,S11 

4,s&i 

nach  d.  tem- 

1,T0S 

5,10» 

_ 

_ 

periert.  Bade 

)i 

id. 

— 

— 

l,«Ofl 

d^«l 

Wu-kunc  des  teniperierten  ßiulee  (36,5",  20  Min.)  auf  die 
Mnskellcratt  noch  ^fAr.GlOKA  und  VtXAj. 

Wärmere  f^roxednren  wirken  nm  bo  nnchlciUger  auf  die  Muskelkraft,  je  weniger 
ide  mit  einem  bestimmten  mechaaiM-iien  Reiz  verbunden  sind.  So  sinkt  die  Energie 
d«r  Unakeln  bedeutend  nai<h  dem  wannea  Bad  von  AO"  und  G  Min.  Dauer.  Nach 
demselben  können  die  Muskdn  nur  mehr  &— 10  Kontraktionen  auaführcu,  welche 
zuiammen  nicht  mehr  al»  eine  mechantscbe  Ij^atung  von  0,7-17  bis  0,91'X)  Kmt.  re- 
pTMenücreo.    Noch  wenigen  normalen  Kontraktionen  tritt  fael  plützliche  Ermfldnng 
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ein.    Durch  «ioen  nachfolgenden  mechanischen  Reiz  aber,  wie  x.  B.  durch  AI 
kann   die  normale  Leistungsfihigkeit  der  Muskchi   auch   tvietlcrhergcsleUt  w«nlt 
(Fig.  5  und  U  und  Tabelle  '.i  von  Visaj  und  Maüuiora.) 


Fig.  5.   Ermüdunji 
kurve  der  Unken 
nach     dem     llad     TC 
40°  C   und  6  Minntw 
Dauer. 


Fig.  G.  Ennüdnngs- 
kurvc  der  linken  Hand 
nach  den)  pleJrhen  Bade 
und  nachfolgender  Mas- 
sage von  5  Jlin.  Dauor. 


Fig.  ö. 


Fig.  b. 


Tabelle  3. 
Gewicht  3  kg,  Brthmue  2".     Wiilkürl.    KtutikeLniMKiiaauitelttiafr 


Arbeite- 

Linke  Hand  !  Rf>chte  Hand 

1 

Kun-eu 

Htunflen 

bedtng- 
un>:eii 

am   o^Jg  cq=    =^^ 

Met. 

Kgrat 

Mec 

KgmL 

l  - 

8  Vm. 

nonnol 

l.ios 

5,100 

— 

2  - 

n 

id. 

^ 

_ 

1,750 

5,1  ao 

3  Fig.  -1 

1038*  Vm. 

WErm.Bd.  40" 

Dauer  6' 

O.soo 

O,soi) 

— 

— 

4  Fig.  6 

^eich  uachh. 

irf. 

— 

— 

0,ti<i 

0,ss« 

5  Fig.  (t 

10,45'  Vm. 

nmch  6'  Mn»* 

sage 
ohne  Has- 

3,isc 

9,«»s 

— 

... 

öFig.  7 

gleich  nachb. 

sage 

— 

— 

0,fi*i 

0,T*7 

Einflum  des  warmen  Bades  (40"  C,  (j  Min.  Dauer)  auf  die  Muskel- 
kraft. 

Während  dae  warmi^  Bad  die  mechanische  Leislung  sehr  herabsetzt,  vennag 
dag^en  eine  noch  etwa«  wftrmerc-  Donche,  welche  gleichzeitig  einetn  mechanischen 
Boz  ausübt,  die  Leistungsfähigkeit  derMosketn  sa  steigern,  Fig.  7.  (Fig.  14  Magoioba 
und  ViNAJ  1.  c) 

In  einer  zweiten  Serie  von  Untersuchuniiieii  briii>^  Vinaj  den  Nachw^.  daA 
auch  der  ermüdete  Muskel  wieder  an  I^Jp;hing!;fShig)ceit  zunimmt,  wenn  auf  die 
Muskelarbeit  ein«  entsprechende  hydropalLische  Prozedur  folgt  Ich  reproduziere 
einige  seiuer  Abbildungen  zur  lUuBiration  des  Gesagten,  Fig.  8 — 10.  (i'ig.  23—25  L  c.) 

Ana  alUüi  die.scn  Untersuchiinjicii  Vikaj'b  geht  hervor,  daß  dio 
bydropaüiischeu  Prozeduren  einen  mächtigen  Einfluß  auf  das  Muskel- 
systeni  haben.  Die  Kälte  steigert  die  Leistungsfähigkeit,  die  Wärme  seUst 
die  Lästungsfäkigkeit  herah,  wenn  sie  nicht  gleichzeitig  mit  einem  mecha- 
ttiscken  Heiß  vedmndeti  ist.  Ist  das  letztere  dor  FaJI,  so  kö&nco  auch 
warme  Prozeduren  eine  deutliche  Steigerung  der  Leistungsfilhigkeit 
der  Muskeln  bewirken.  £^  scheint  aber,  daß  das  Maximum  der 
Steigerung  schon  durch  Kälte  allein  ohne  gleichzeitige  nieclianisctie 
Reizung  erreicht  werden  kann. 
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Der  Einfluß  der  bvdropathi sehen  Prozeduren  anf  die  Muskelkraft 
und  die  Leistungsfitlüpkeit  des  Muskcl.s  läßt  sich  zwar  durfli  <lie  An- 
nahme erklären,  dali  der  von  doii 
^eohibleD  Haulnervcn  aufgenom- 
mene iherniischc  Reiz  sich  zu  den 
nervösen  Cenlralorganen  und  von 
da  aus  auf  reflektorisclieiu  Wege 
XU  den  motorisclieu  Balinen  fort- 
pflanzt ;  viel  wahrscheinlicher  aber 
ist  es,  daß  die  Steigerung  der 
Muskelkraft  nach  hvdropallii^clien 
Prozeduren  dadurch  zustande 
kommt,  daß  der  thermische  Reiz 
durch  Veränderung  der  ilefaß- 
innervation  und  Blntfrillune  im 
Muskel  selbst  die  besprochene 
Wirkung  ausübt.  Auch  zur  Kr- 
kliirung     des   beruhigenden  Kin-  l'ie-  <•    l>iuu^luii^'('kurr(>  .i^r  rrtiuen 

flusses  der  warmen  Bäder  mußten    ^'^'f  ""^  R^gtab«>3  vo«  41 « C  und  '.lO  öe- 
.      1-     ^r        ...  1  I       ^   *,,!.      künden  Dauer,     üte  lac-cliaiiiftdie  Leistung 

wir  die  Vermittlung  der  Geföß-    steigt  von  3,92  auf  T^Uö  Kgmt  * 

nerven  m  Anspruch  nehmen,  und 

.so  lassen  sieb  die  meisten  wichtigen  Einwirkungen  der  Hydrotherapie 
in  erster  Linie  zurückführen  auf  den  Kintiuli  der  Kälte-  uud  Wärmereize 
auf  die  peripheren  und  centralen  ilelaßnerven  sowie  die  duixh  den  ther- 
mischen und  mechiiiiischeii  Reiz  hervorgerufenen  Cirkuhilioiisveriinder- 
ungen.  Wir  werden  uns  daher  auch  im  folgenden  nocli  eingebend 
damit  zu  be-schäftigen  haben,  die  Reaktion  der  Tiefäßnerven  der  Haut 
auf  thermische  Reize  zu  studieren,  und  die  Rückwirkung  der  sensiblen 
and  Gefäßnervenreizung  auf  die  Thätigkcit  der  Cirkulatiunsorganc  uud 
die  Itlufverleihing  kenneu  zu  lernen. 


f  i«.  ».  Fi«,  i*.  Fig.  10. 

T'if.  8.  Normale  Frmüduii}r<kurve  d»  rccblen  Mittclfinpn^.  Belaslung  4  kgr. 
Kbytlmm«  2".    Huhböbc  1^31  m.    MecluuiiM:he  Ijöistune  -l.i»?!  Kgn^t. 

Fig.  0.  ErniüduiJt.'M kurve  de»  gleicbon  Muifkclx  5  Miniitrji  nach  anfttrengcudcr 
körpcrlicber  Arbeit.    Hubhöhe  0^58  m.    Mei'haniociift  Leintting  l,0:i2  Kgmt. 

Fig.  10.  Kriniidungwliurve  dw  deichen  Moskel?  nach  der  gleichen  Leietnog 
und  dnem  abgekfiblten  Ibde.    HnhhJ^le  i;Jä4  m.  .Mechanische  Leistung  .o;Jm  Kgmt. 
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MesumA  JedK  hydropaihische  Eintcirkutuf  wird  vom  AVrtv-n- 
gystrm  als  ri»  Bnz  tmpfuitdrn.  Du-  hitcnsiiät  des  Iif:izrs  wächst  mit 
äf.r  Tem])rrttiurdi/ft'-rtnz  zwischen  Wetsspr  und  Imiiff'Tf:nzsone  d/rs 
Körpers,  mit  d*r  Attsdt'hmu>f  »'in>:r  Proe>dur  auf'  eint;  ifröß'-re  Ohr- 
fläche, mit  der  Dmu:r  derselben  und  mit  dem  «fhicheeitii/ai  mechanischen 
Beiz.  Der  Bete  ist  ferner  um  so  gröjser,  je  plötsHcher  er  einwirkt  und 
je  i.mpftndlicher  die  Itetreffende  HauhkUf,  je  gröfser  überhaupt  die 
Rt'iumpfünglichkeit  des  Individuums  ist.  Wir  sind  imatandr ,  durch 
Vtirsiärkumj  odtr  Äbachwärhung  d'S  Rri^rs  auf  die  Errn/harkrit  dps 
Nt^rVf-nsjfst'ms  steigrrnd  und  herahsetznul  eimuwirh'n.  Zu  intensiv*'. 
lUiiie.  wirken  lähmend  auf  die  Erreghfirhrit,  schwächt^rt'  Reisf  und  mitt- 
Ure  Rei2c  wirken  entgegengesetzt  Die  erregende  und  deprimirnmde 
Wirkung  der  Wassernnwendung  auf  dds  Nenensysiem  tvird  wahrschein- 
lich Vf'rmitkU  durch  thermische  Reizung  der  sensihlfn  yenffnendigungen 
und  der  peripheren  GefÖ/snerven,  xvelehe  die  Orfäß'innervation  des 
Centralnervensgstems  und  die  Blutmenge  desselben  beein/lufst.  Kälte- 
reise  und  Warmereise  hahm  eimi  specifisch  andere  Wirkung,  besonders 
wegen  ihres  verschiedenen  Einflusses  auf  die  peripheren  GefäJ'sn'rven. 
Auch  auf  die  verschiedenen  Qualitäten  der  Ilautsensibilität  wirken 
Käitereize  anders  fds  Wännereize-  Die  Muskelkmft  wird  durch  Kälte- 
reize gesteigert,  durch   Wärmereiee  herabgesetzt. 


S.  PhystologiHChe  Wirkung   auf  die  TllutsefSsso,    den  Blutdruck 

und  die  Pulsfrcijncnz. 

a)  Blnfluss  der  Kälte  nnd  Wärme  auf  die  Gefässvelte 
und  den  Gerasstoniu. 

^jt  Ort  und  Stelle  der  Kältewirkung  beobachten  wir  zunächst  eine 
Abnahme  der  BlutfüUe  der  Haut;  durch  den  Kältereiz  werden  die 
muskulären  Zirkcltaseru  der  HautKofäßc  y-iir  Kontraktion  gebraclit.  so- 
wolil  die  Arterie»,  als  die  \'eneii  und  Kainlluren  koatialiieren  äieli,  und 
zwar  wenn  ilieKültewirkung  inten.sJY  und  andauerud  isU  Itidzuiu  völligen 
Verschluß.  Die  itcriphere  fJefäßkonIraktiori  i-it  bei  Beginn  des  kalten 
Bades  am  prößten  und  lilßt  im  Verlauf  des  Hades  allmilldich  etwas 
nach.  Diese  Gefüßkoiitraktinn  ist  nicht  aus^ddießlich  die  Wirkuii;::  der 
Kälte  auf  die  lilutgefüiSe.  sondern  wird  auch  retiektorisch  vermittelt 
dnrch  den  Keiz  der  Kälte  auf  die  sensiblen  Nerven  iLeichtknsternI. 
Eine  entsprechende  Steijierung  iler  niocliani.srhen  Wirkung  kann  den 
gleiehen  KlTekt  hcrviirhriiiKen  wie  eine  Kmiedrigung  der  Wassertem- 
peratur (VlNAJ). 

Der  primären  Anämie  der  Bdutgefäfse  folgt  nach  kurzer  Zeit  eine 
sekundäre  Hyperämie,  und  zwar  bei  mäßigen  KiUtereizen  walirschein- 
lich  infolge  von  Hei/uni^  der  Dilatatoren,  hei  sehr  intensiven  und  an- 
dauernden Kähereizen  infolge  von  Uebcrerregung  und  Lähmung  der 
Vasokonstriktoren. 

Wenn  auf  die  primäre  Veretigerung  der  Blutgefäfse  die  sekundäre 
Enceiterung  folgt,  so  ist  kiemtit  nach  mittelstarken  Kältereizen  eine 
Herabsetzung  des  Gefäjstonus  nicht  verbunden  (Wintkrnitz);  nrtr  nach 
zu  starken  oder  su  lange  dauernden  Kältereizen  geht  die  Erweiterung 
der  Haulgefäfse  mit  einem  Verlust  des  Gefä/sionus  Hand  in  Hand. 

Wird  auf  rcflcktoriflchem  Wege  wler  durch  dirokto  Erre^ing  der  Hcnimungs- 
Herren   dio  HTperfimie  durch  VaüoüUaUition    berbeigeführt,  ist   ^eo  der  uteric 
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Bluizufliiß  vermehrt,  bo  sprechen  wir  von  aktiver  ICoTigeiiion,  wird  dagegen 
die  Hyperämie  ilurch  lAhinuug  Hi-r  Konstriktoren  l»edingl. ,  wobei  daa  Blut  sich 
Btärl:er  aaäammelt  uud  laogsamcr  abfließt,  weÜ  der  GefÜOtonux  vemiindcrt  ist,  no 
Bprechi^ii  wir  von  pansiver  Kongfst ion,  von  venitecr  Hy|>erÄmie  oder  bei 
hübereji  Gr&dcn  d^-rselbcu  von  ätauuug^bypcrümic. 

Unter  dem  Einflufs  der  Wärme  tritt  nach  gang  kurz  dauernder  Ver- 
engerung der  Hautgefäfse  ebenfalls  eine  Erweiterung  der  vom  Wärfnereis 
getroffenen  Hautgefäfse  ein.  Diese  durch  Wärmereiee  hervorgerufene 
Gefäjsertceiterung  bedingt  stets  eine  Herabsetzung  des  Gefäfs- 
tonus  (WisTERNiTZ).  Sowolil  im  rnmisch-iri^^chcn  Bad  (Oertei.) 
als  im  lieilien  Wasserbau  (Kiscu)  ist  die  Waiidspannun^  ilcr  Arterie 
vermindert,  und  näJiort  sieh  die  Pulsform  dem  Dikrotismus :  (laher  ist, 
wenn  auch  nadi  Kältereizen  ebenso  wie  uaeh  Wärmcreizou  endlieli 
eine  Erweiterung  der  Hiuitgeiaße  eintritt,  docli  die  AVirkuiijj  tlie^er 
verschiedenen  tlieriiusclieu  Reize  nur  srlieinhar  die  yleidie;  denn  al>- 
pesclten  von  der  versrhiedenartigen  ^Virkung  der  Kälte-  und  Wärnie- 
reize auf  entferntere  Teile  ist  auch  der  lokale  Etfekt  ein  f|;anz  anderer, 
da  in  einem  Fall  die  Blutzufulir  bcschleunijrl  ist  bei  stärkerer  Gefdß- 
spannuDg  (aktive  Kongestion),  im  anderen  Fall  die  ücfälispaunung 
bcrabgesclzt  und  der  Ulutdruck  verringert  ist.  so  daß  es  endlich  zur 
passiven  Hyperümie  kommt  (Winternitz). 

Die  mit  Krlialluiig  des  Gefäß  ton  iis  verbundene  aktive  Hy- 
|jeräniie  überdauert  die  Wirkung  des  Kältereizes  viel  weniger  laug  als 
die  mit  Verlust  oder  Verminderung  des  TiefäRtonus  ver- 
bundene Hyperämie  den  Kälte-l'eberreiz  oder  den  W^ärmereiz.  Die 
GefSßerschlaffun;!  nach  dem  Überbautwannen  Bade  kann  sogar  stunden- 
lang andauern  (I.eiciitexstern). 

Die  nach  warmuu  Bndoforinüii  eiDtrettuide  piueivu  Hyperämie  der  Haut  kaiiii 
durch  einten  folgenden  Kält*reiz  abgekürzt  otler  aufgehoben  werden,  nur  durch 
iDlenftive  wier  andaucrode  KiUtcreiro  aber  iii  tine  aktive  Hyperämie  üb«rgefidirt 
werden. 

Wirken  sehr  holie  Wasweru-mperaturen  (40 — 43"  C)  auf  die  naatgefSfte,  no 
rufen  sie  eine  bedeutencjr  Verengerung  der  Hautgefftße  hervor,  welche  Jer  durch 
Kiltereiz«  cntetandenen  gli-ichkommmi  kann.  Diese  VCTc-ngerung  geht  erst  nach 
5 — 10  Min.  in  diu  Erwi-iturung  über.  Diese  ialcii-tiv»;  Verengerung  auf  Wärniercize 
tritt  aber  nur  dann  ein,  wenn  die  Wirkung  der  hohen  Wärme  pl(>t2ljcb  eintritt, 
währead  sie  Hucbtcibt,  wenn  die  Tein|>cnilur  langsam  erhüht  wird;  in  diesem  Fall 
beobachten  wir  gleich  die  Erweiterung  der  Hautgeiälle.  An  dieser  StcUe  ist  nuch 
zu  enrihnen,  daU  niAilige  Kitlte  ilTi"  C)  nicht  iai»taitde  ist,  die  Gcffiänerven  itoldii^ 
Blutgefäflc  zu  örregCD,  welche  Imigerc  Zeit  hiiidurdi  unter  der  Eiuwirlning  Mehr 
hob«T  Temperaturen  gestanden  hatten  (Lewahchew). 

Wälirend  die  eben  gestbilderteu  Vorgänge  sieh  in  den  oUer- 
flSchlichen  BlutgefUßeu  abspielen,  kommt  es  unter  dem  Einfluß  des 
Kältereizes  auch  zu  Veränderungen  an  den  tiefer  liegenden 
Gefäßen,  welche  je  nach  Intensität  und  Dauer  des  Kältcreizes 
variieren.  Teils  diircli  die  direkte  Kältewirkung  der  Kaltwasserproze- 
dnren  auf  die  Gefäßnerven  der  tiefer  liegenden  Geßße,  teils  reflek- 
torisch durch  Reizung  der  sensiblen  Nen*en  und  A'enuiltelung  der 
vasomotorischen  Centren  kontrahieren  sich  auch  die  tiefer  liegenden 
Arterien  (Winternitz).  Die  tief  Hegenden  Qefäfse  erweitem  sich  aber 
im  Gegensatz  zu  den  oberflächlichen  nicht  sekundär,  aufser  wenn  ex- 
eetsive  Temperaturen  zur  Anwendung  kommen  (Wintermtz). 

Lauen  wir  einen  Kültrrviz  auf  einen  Körfcrieil,  z.  B.  den  einen  Arm,  ein- 
wirken, «o  wird  ficr  GefSßtonuii  nicht  nur  in  den  rnm  Källereiz  c:ftn)ffenen  G«ffißen, 
•ondem  auch  io  dem  peripheren  Vcrästclun^gcbiet  dieser  GcföUe  erhöht  (Wikteb- 
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S)i  wodurch  der  Widerstand  gegen  die  nua  aadriiigendc  BlutweUe  vrädutU  Winl 
Rtif  den  Vorderarm  &n  KfiLtereiz  ap[,iliziert ,  eo  zeigt  lüe  PHlswelle  ftJi  der  gleich- 
zeitigen  Radiftlorterie  dne  Verkleinerung  ihrer  AöceceionfiÜnitt  um  ein  Dritt«!;  die 
Spannuug  iu  der  Arterie  wird  stark  vermehrt  [Wintkrnitz).  Auch  thermische 
Iteisung  peripherer  t-ensihler  Ilftiilnervcu  führt  zu  ahiilichen  Veriiiderungefi  der  Ge- 
fSfigpniimin^;  so  kann  durch  Klreichon  mit  Ei*  lajig«  der  rinarfurche  "(wler  durch 
einen  auf  die  G^end  de«  PIpjtii»  axilkri«  -nirkenden  Kältereiz  eine  deutliche  GrfäÖ- 
koulraklioD  ia  der  A.  rodialia  hervorj|;orufL-ii  wurden;  ÜhuHch  i&t  der  Eüc-kt  alljjü- 
m«npr  Killt'^reJze;  auf  die  writercn  Fnigen  der  Kiilf^v  und  WärTnewirknng  von  der 
Haut  nu8  naf  die  Qbrigan  Jiltilgefiiße   irerden  wir  noch  später  znriiükkomm«!. 

1))  Binfluss  deB  thermlBoben  BeiEes  auX  den  Blutdruck. 

Infolge  thermischer  Rcizo  kann   die  Spannung  nicht 

nur  in  einem   einzelnen  (icfäK,    sondern  auch  im  ganzen 
Aoitcnsjstem  zunehmen  (Wintermtzi. 

Auf  Kaltereize,  welche  pleiclizeilij;  einen  großen  Teil  der  Kürper- 
oberflaolie  treffeti,  folgt  eine  Steigerung  des  Gesiimtblutdrnckes  his 
um  20  ntni  Quecksilber,  Auch  während  der  Gcfäßerweiteruug,  welche 
sich  an  die  Gefäßverengerunp  durch  Kaltereize  anschließt  beobachten 
wir  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  in  den  übrigen  Arterien,  wenn  die 
Erweitenuifi  eiic^ht  mit  Verlust  des  Tonus  einhergeht.  Diiß  trotz  der 
bestehenden  Gelaßerweiterung  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  möglich 
ist,  beruht  darauf,  daß  durch  den  veritiehiieii  Tonus  der  Gefäße  das 
Blut  rascher  aus  den  Arterien  in  die  Kapillareu  und  Venen  und  von 
bliesen  infolge  der  stärkeren  vis  a  tcrgo  beschleunigt  zum  Herzen 
zurückgeführt  wird.  Das  Herz  wird  liierdurch  zu  stärkeren  Kontrak- 
tionen angeregt,    und  so  erkHirt   sich   die  Steigerung  de«  Blutdruckes 

(WiXTERMTZ). 

Die  geschilderte  Einwirkung  von  Kaltereieen  auf  den  Gesamtblut- 
druck kann  ausbleiben,  wenn  gleidiseiiig  in  einem  anderen  Gefäfsgebiei 
des  Körpers  eine  so  Hedeuiende  Gefü/senceiterti^ig  eintritt,  da/s  dadurch 
die  im  kontrastierten  Gefäfsgebiei  entstandene  KapacUätsverminderung 
ausgeglichefi  wird.  Wahrscheinlich  besteht  eine  derartige  Itegulierung 
des  i'.lutdrucks,  und  bilden  die  vom  Nervus  splanchnicus  versorgten 
l'nierleibsgefaße  eine  gegenüber  den  Hautgcffißen  antagonistisch  wir- 
kende Vorrichtung.  Auch  die  MuskelyefäJic  süllon  sich  nach  Winter- 
NiTZ  bei  höherer  Erreguug  iler  Vasomotoren  der  Haut  oft  aktiv  er- 
weitern und  wirken  als  Sicherheitsventile,  welche  einer  zu  bedeutenden 
Bhitdrucksteigerung  vorbeugen  können. 

Diese  Kompensation  der  Geßlßverengorung  eines  Körperteiles  durch 
entsprechende  Gefäß  er  Weiterung  einer  anderen  GeßÜprovinz  tindot 
aber  weder  regelmäßig  noch  vollständig  statt,  und  so  beobachten  wir 
nach  einer  Reihe  von  Kältercizen  auch  eine  Steigerung  des  Blutdrucks 
und  eine  Steigerung  des  lUutzutlusscs  zu  bestimmten  Ürgamen. 

Ein  Vollbad  von  16^°  und  1^  XDnuton  Dauer  steigert  nach  Oektbl  den  Blut- 
dniek  von  i2&  mui  auf  i37  mm.  Xoch  nach  3  Stunden  iat  drj  Blutdruck  7  mm 
höher  als  vor  dem  Bade.  Die  Steigerung  des  ßluNlruckc*  erklärt  Oertel  aua  der 
Zunahme  dc;r  Spautiun«  wad  Vcrkleitierudg  des  Durchiiiessere  der  Arterieu. 

-Auch  nach  dor  kalten  UelicrcieAlung  wnrdo  eine  Steigerung  de*  Blutdnickes 
koBBtatiert  (BLAoowi?rBc:HtÄ'SKY  bei  S^roRoatTHKFF).  Aehnlic:h  wirkt  die  Begen- 
brauFC  von  10"  und  15— 20  Minulcu  Dauer  iWisteiinitz).  Ebenso  läßt  sich  durch 
eine  auf  die  Herzgegend  aufgellte  Ei^hlaHc  der  Biuldniek  atcigcm ;  hierdurch  wird 
der  Tonus  der  üerzgefaße  und  def>  Herzmuftkeli«  erhöht,  und  damit  mtt  eine  Ver- 
mehrung def  allgemeinen  Uefäütonue  und  eine  Steigerung  der  peripheren  Cirkulatiuu 
ein.  Das  kalt«  Sitzbad  kann  eine  beträcbtliehe  Stcigenmg  de^  Bluldnickef*  hervor- 
rufen, und  die  Pulskurve  im  kalten  Sitzba*i  zeigt  alfr  Charaktere  eine»  Gefäße^  mit 
■•ehr  hohem  Toaua  und  g«»teigcrteni  Blutdruck  {ScuwEiNUtrRo  und  Pcixack). 
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Blutdruck  und  Herzaktion  könueit  nicht  nur  dadurcli  KcsleiKcrt 
werden,  daß  der  Tonus  einer  größeren  (iefäfiprovinz  tlurdi  die  Kälte 
vermehrt  wird,  sondern  es  ist  auch  eine  Verstjirkun)^  der  Iler/aklion 
auf  retlektorischem  Wege  möglich,  indem  schwaclie  (ider  mittelstarke 
Kältereize  ohne  Verniiltelung  der  Gefäßnerven  direkt  eine  Sleijierung 
der  Herzaktion  herbeiführen.  Auf  diese  Weise  ist  auch  die  Kräfti- 
gung der  Herzthäti^keit  und  flie  Zunahme  des  Blutdrucks  nach  lokalen 
Kältoaiiplikatianen .  nach  kurzen  Waschnnseü,  Ueklatschungen  oiler 
Teilhyderu  zu  erkliiren.  Die  Wirkuuj!  solcher  al-s  Hautreize  wirkenden 
T'rozcdurcn  auf  die  Heizthätitjkeit  ist  keine  tlüchtiKC,  schnell  vorüber- 
gehende, sondern  kann  längere  Zeit  andauern.  Da  nach  Durch- 
schneitJung  der  Nervi  vagi  die  Wirkung  thermischer  und  sensibler 
R«ize  auf  den  Herzmuskel  ausbleibt,  so  ist  der  Eintluß  ilieser  Haut- 
reize auf  die  Herzt hätiskeit  wahrsclicinlirh  auf  reHektorische  Erregung 
der  Nervi  vagi  zu  beziehen  (Röhrioi. 

Während  im  aligemeinen  durch  kalte  Prozeduren  eine  Steigerung 
des  Blutdruckes  und  infolge  des  gesteigerten  Gefäfstonus  eine  ]'erstär' 
kung  der  Hersaktion  zustande  kommen,  haben  warme  Prozeduren  den 
entgegengesetsten  Effekt.  Die  Erweiterung  saniTlicher  HautueRiße  im 
beißen  Vollbad  uder  Daiupflmd  bewirkt  eine  Abnalinie  des  Bhiniruckes. 
wenn  diese  Wirkung  nicht  durch  gUüchzeitigen  Eintritt  eines  erhöhten 
Gefilßtonus  in  den  von  der  Erweiterung  ausgeschlossenen  Uefitß- 
bezirken  oder  durch  eine  Steigerung  der  Energie  der  Herzkontraktion 
kompensiert  wird  (Leicutenstern). 

Sowohl  Im  rfiniUch-iriiu'lien,  als  im  I>aiDpn>ad  fanden  Frh^'  und  Beiliuenthal 
nur  im  Berlin  eine  Stei^^ruQf;,  uld  darauf  eine  Abniikuie  d(M  Blutilnickc^  nriü  der 
Arterieaej-tanuiing.  Autrh  KoRTÜntV  «nh  im  Daiupflmd  iLii-  Artrrion^pminun^  gi-nn^for 
werden  und  frst  onch  der  kalUn  ücbergiellung  wieder  zuni-hiiien.  Vere<uciie,  nelcue 
Ordverg  an  Tioron  vornahm,  loiin.*)!,  daß  iro  Augenblick  df«  Kintauchene  der  'Here 
in  ein  Bad  von  40'*  C  der  Biuulniirk  steigt,  daß  a&r  die  Dnickf>tcigening  nur  kurze 
Zeit  anhilt  uiid  bald  einem  Abfall  de»  ßlutdruckai  Platz  unachi. 

Im  heißen  Sitzbad  kiinRfaftorten  SCHWElxnmfl  und  PoM-Ack  t-ine  M'fwijntlicho 
Almafame  des  Blutdrncketi,  und  konnten  sie  auch  an  der  IhiUkiirTC  alle  Cluiraktero 
dw  renninderten  Ot^fäßtonui«  und  doi  veniunderteii  Blutdrücke"  imchw>L-iat^'U,  wäh- 
Tcnd  ScHOl.KOWfiKY  und  LEHMANN  nach  Fuflbädcrn  vun  ■12—45"  C  e!ji?  2unidiinn 
dci  Blutdrucks  an  der  Kadtalin  uns  h — 10  mm  fanden. 

IndtUereiite  Temperaturen  «Ingt^en,  wie  dai«  Vollbad  von  3i>*  C,  bleiben  oLue 
Einflufi  auf  den  Bluturuuk  (BiK8:tX 

Wenn  K altereize  zu  intensiv  sind  oder  zu  lange  danern, 
führen  sie  durch  ihren  lähmenden  Einfluß  auf  Gefäßtonus  und  Hcrz- 
aktion  eine  Herabsetzung  des  lilntdruckes  herbei;  ebeaiso  wirken 
Wasserprozeduren,  welche  mit  Übermäßiger  mechanischer  Erregung 
verbunden  sind.  So  gelang  es  Winternitz,  durch  thermische  Reize, 
welche,  wie  beispielsweise  die  Douclie  tilifornie.  Schmerz  erzeugen, 
eine  ßlutdruckherabsetzung  bis  über  25  mm  Quecksilber  zu  bewirken. 

Wird  durch  solche  starke  Reize  der  Tonus  in  einer  größeren 
GefÄßprovinz  herabgesetzt  oder  aufgehoben,  so  tritt  dadurch  eiue  Be- 
eintiäcbtigung,  ja  ein  vöüigor  \erlust  der  Spannung  in  den  Übrigen 
normal  tonisehen  (Jefaüen  auf.  Wenn  eine  Aufhebung  des  Ge- 
fäßtonus  in  einer  größeren  Geffißprovinz  die  Thatig- 
heit  des  Herzens  lähmt,  wie  dies  beim  GoLTZ/schen  Klopfversuch 
oder  bei  der  Dnrchschneiilnng  des  Nervus  splancbnicus  der  Fall  ist. 
80  wird  eine  Mäßigung  desselben,  also  eine  Herab- 
setzung der  allgemeinen  Gefäßspannuug  die  Leistung 
des  Herzmuskels  schwächen  (Wintermtz). 
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Die  Krafhlaffnng  d»  Pulse«  und  Schwächung  der  Herzkontraktionen.  wie  aie 
durch  slarkere  Hautreize,  inten»ivf  KSIt-ereüf  oder  mit  übcruiiißigcr  inecliaaisober 
Errtpiuig  verliundtuc  hydropathieche  Prozeduren  htrvorgcrufen  wird,  mufl  nicht 
Rotn-r-ni|igojnveij!e  sofort  eintreten,  ftoodem  ksnn  auch  erat  nacb  AuOiären  des  Reizes 
ihr  Maximum  erreichen.  Bo  Heben  wir  mancbmaJ  nicht  während,  tmiideni  cnt  nach 
Beeadiifuug  eimar  ru  forcicrtt-n  Badeprozcdnr  Syiilcope  oder  Schwächezustände  sich 
eilwlellen.  Auch  der  ex<^itier<^ndoii,  ciie  llcrxkoniraktionen  stÄrkendon  Wirkung  der 
F^chwüchercin  RcLze  (0(!Wali>  Naumann)  folgt  eine  Erschlaffung,  dieselbe  tritt  aber 
viel  ."päter  ein  und  in  gmiigerem  Gradu  al^'nach  zu  sturkui  ßeizvo. 

C)  EiDflu&s  der  thermischen  Reise  auf  die  FnlsfrequenE. 

Der  reflektorische  Eiiitliiß  der  Kälte  auf  (He  IU>r7.aktioii  niachr 
sich  meht  aucli  buiiierkhar  tturdi  t^iiic  primäre  Be-schleiiiM^iiiig  der 
Ilerzkoiitraktionen.  Während  die  erholite  Wandspanniiiig  der  (iefäße 
alii'r  läURere  Zeit  nacli  der  Ksltcwirkiinf;  iiocli  anhält,  sinkt  die  Fre- 
quenz der  Herzkontraktionen  nach  kunser  Zeit  und  zwar  tiefer  als 
vor  der  Kältcan  wen  düng  (Wintermtz).  Diese  Verlan^samun^  der 
Pulsfrequenz  im  kalten  Bade  nach  vorü berge hender  Steigerung  der 
Frequenz  winl  von  den  meisten  Beobachtein  zugegeben. 

Auch  nach  Applikation  loknler  Kiiltereisc,  z.  B.  Anflegen  cioM  KieatückcbeuH 
auf  dto  Niirke>nwiTtip]ftiüile,  fand  Wintebnitz  Kuenit  eine  Beschleumguns'  der  Puls- 
frequenz. Bei  tSugcr  dauernder  Kältewirkung  oder  bald  nach  kurzer  Kattewirkung 
wird  <liutn  dif  Zatd  dfrr  Mcrzk(jtilruktion(--n  vermindert,  die  PulKfre<iU(.'nz  vt-rlangsamU 
Die  primäro  Steigerung  dor  Pnlshrefjnenz  auf  Kältereize  ist  aber  eine  »im  f>o  be- 
deutendiTC,  je  langsamer  die  Herzaktion  vor  dem  \'Br>uchc  war:  ist  die  Pulsfrequenz 
»cboa  im  Bönnue  des  EIx])>(?ritueQtcs  eine  hohe,  weil  Fieberzu^tände  oder  »uro^en 
boBtohcn.  welche  mit  cint?r  stArkcn  Pulsbcschlennigung  einhei^hon,  wie  der  Morbui* 
BMedowii,  M  laßt  nrii  dip  acceleilerende  Wirkung  des  KSltereozett  nicht  konstatieren 
(WlKTUKsrrz}.  Auf  Wiirmereize,  welche  an  der  Nacken-  und  oberen  Bnielwirbel- 
säule  angebracht  wurden,  mili  Winteexitz  als  primäre  Wirkung  unmittelbar  Pul»- 
Terlan^amuog  elntroteo. 

Natrh  ilpn  Vt-reueben  von  llßnRin  bewirken  sowohl  Wärme-  als  Külictreize, 
welche  am  Ohr  dfn  Kaninchens  angebracht  wenlen,  zuerot  eine  Beschleunigung,  dsnn 
eine  Vcrlungäiuiiim^  der  Herxkontraktiouen,  bcid<»  zu  erklüren  durch  rcftek  tu  rieche 
Vagii»reiz»rig. 

Es  ist  also  wahrscheinlich,  daß  bei  den  hydropathischen  Prozerhiren 
zwei  verschiedene  Momente  für  die  Ueeinfäussung  <ier  Herzthüti^keil 
von  Wichtigkeit  sind:  erstens  die  therniisehe  Wirkung  auf 
ileii  (ieffiJUoniis  und  die  (iefäli weite  dei-  gesamten  Haut- 
oberHäche,  zweitens  die  reflektorische  Wirkung  des  Tem- 
peraturreixes  auf  die  Herzhemni  ungsner  ven. 

Eine  Venntuderung  der  Pidefrequenz  wurde  auJJer  nach  deiu  kalten  Vollbad 
auch  nach  dem  kalten  bitzbarl  (PniVKlXBrRr.  iiml  Poi.i.aok),  nach  kalten  Klysmen 
und  inttbeeondcre  nach  der  feuchten  Kinpackung  beobscbtet.  Eine  Itegenbraui^e  von 
10"  uud  l.'>— 20  Minuten  äctzC  die  Fnxjucnx  dcä  Pulses  herab  und  laßt  fif  bei  nach- 
folgender Logcveräudening  wrnigcr  etctgen  (WraTERNrrz).  Auch  uneh  kalten  Ueber- 
giiBungcn  (BLAOownrscHESHKY)  und  ludteii  Abrähunßfn  ((»RITZay)  nahm  die  Puls- 
maueDK  fsst  regelmäßig  ab.  Ds^^egesn  tritt  im  lauwarmen  Bad,  ebenso  im  betfieu 
Bau  eine  der  Steigerung  der  Körpertemperatur  proportionale  Steigerung  der  Puls- 
^queoz  ein. 

Bei  sllon  hciSeu  Badeformen  sind  frtcigeningon  der  Pulsfniiucnz  auf  !»0  bis 
100  Schläge  und  darüber  häufig  beobachtet  worden,  aber  sehr  bald  nach  Beendigung 
des  Bades,  besonders  wenn  für  eine  rasche  Abkühlung  nach  ileoi  heißen  Bade  ge> 
sorgt  wird,  sinkt  die  Pulöfre«|uenz  wiciler  zur  Norm  und  darunter,  wenn  der  Herr- 
muskel gesund  ist. 

I.  0  Eine  Verengerung  der  Haulgefäfse  wird  erreicht 
durch  Einwirkung  von  Kältereisen  auf  die  Haut,  vorübergehend  durch 
starke   Wärmereijie. 


Physiologische  Wirkung  auf  die  Blutverttiilung. 
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2}  Eine  Erweiterung  der  Hautgefä/se  folgt  sekundär  der 
Verengerung  derselben  durch  Kältereise  und  ist  ferner  Folge  der  meisten 
toarmen  Badeprosednren.  Diese  Hyperämie  int  eine  aktive  mit  ge- 
steigertem Gefäfsionus  nach  kure^u  und  mittelstarken  Kältcreigen,  da- 
gegen eine  passive  mit  vermindertem  Gefäfstonus  nach  Wannereizen 
oder  tu  intensiven  und  andauernden  Käit-ereixen. 

dy  Auch  die  tiefer  liegenderi  Gefäfse  werden  durch  thermische 
Heue  getroffen,  doch  viel  weniger  intensiv  als  die  oberflächlichen  Ge- 
fäfse. Die  Vermehrung  des  Gefäfstonus  in  einem  Gefäfs  hat  eine 
glmchseitige  Zunahme  der  Gefiijsspannung  in  seinem  peripheren  Ver- 
ästelungsgebiei  zur  Folge  und  umgekehrt. 

II.  1)  Eine  Steigerung  des  Blutdruckes  rufen  solche  kalte 
Prozeduren  hervor,  welche  durch  ihnn  g/fäfsvcrengenden  Einflnfs  rinc 
grofse  Oefäfsprovinz  zur  Vfisokonstriktintt  und  zur  nachfolgenden  Vaso- 
diütiation  Ui  vrhöhtir  Wundspiinnung  ätr  Gefäjsn  hritigtti,  f/rnur  solche 
Pruxeduren,  wclcftv  durch  einen  mäjsigivi  Hautreiz  rrfli-ktorisch  dir  In- 
tensität der  Herxhmlrtiktitmen  steigern.  Es  sind  dies  (dlgcnunne  Käile- 
anurenditngen  von  mäfsiger  Kälte,  mäfsigcr  nuchanisehrr  Erregung  und 
Ivschränkter  Dauer,  femer  lokalf  Vrostdunn,  in  Fortn  von  kühlen 
TeUhädt^m,  kalten  Waschungen  oder  Brgirfsungcn. 

2)  Eine  Hrrahsc isunij  df^s  Blutdruckes  wird  durch  alte 
solche  Wasserprozfduren  hvhctyrführt ,  welche  eine  Vermindcrmuf  des 
Gefäfstonus  in  einer  gröfstren  Gefäfsprovins  bedingen,  oder  welche 
reflektorisch  dif  Herekontraktiom-n  nhchwächen.  Hierher  gehören  die 
meisten  warmen  oder  Iwifsen  BnäipTOzeduren,  dir  eine  Gef&fsdiUitation 
in  grofsen  Gcfäfsbesirken  bf.dingrn,  und  itllt-  kiihkn  Prosedurrn,  die 
von  solcher  InUnsität  oder  Dtiurr  sind,  dnfs  durch  dieselben  nine  Herab- 
setzung oder  ein  Verlust  des  GefäfsUmus  in  yröfsrren  Gefäfsprovinzen 
Ifcdingt  ist.  AurJi  alle  lokalen  sehr  intensiven  Kälte-  oder  Hitzereiee 
können  reflektorisch  den  Blutdruck  herabseUcn  durch  Schwächung  der 
Hershmtra  Hiotwn . 

TII.  0  Eine  Verminderung  der  Pulsfrcguene  folgt  den 
meisten  kühlen  hgdropathischen  Prozeduren  und  sttiehen  heifsen  Anwen- 
düngen,  wrtchc  die  Jietnmungsfasem  den    Vagus  reisen, 

3)  Eine  Vermehrung  der  Puisfrcquent  triU  ein  während 
und  nach  den  warmen  Badeformen. 


3.   PhysI  Ol  Ölfische  Wirkung  nnf  die  Blntvertclliiitg. 

Die  bisher  jifseiiildcrten  \Virkuii*;eii  hvdrüpatliis.dM_'r  l'rozoslnren 
Jcönneii  natürücli  nicht  ohne  Kurknirkunj:  auf  die  lUutbcweyuu^  und 
die  ttliitvcrtciluniii:  im  Körper  bleiben.  Die  thermischen  Reize  heein- 
UtisseD  auf  zweierlei  Weiseden  Iflulreiclituin  der  versrhiedenra  Organe, 
entweder  durch  direkte  Wirkung  auf  die  viim  Wärmt'-  «der 
Kaltereiz  getroffenen  OeRLBe  oder  auf  reflektorischem  Wege 
durch  Nermitteluntt  der  sensiblen  Nerven,  als  Hautreize. 

Im  ergteren  Falle  ist  die  Wirkung  auf  die  Blutnienj^e  der  direkt 
vom  tlierniischeii  Reize  getroffenen  tiefiiüe  und  ilires  jieripheren  Ver- 
flstelunpsgeltietes  zu  trennen  von  der  Wirkung  auf  den  Hlulreiclitum 
der  central  von  diesem  gelefjenen  Gefäße. 
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R,  VON   HDBSLIN, 


a)  Elaflcu  dar  Kälte  und  W9rme  auf  die  Blatmenge  der  direkt 

vom  therml&ohen  Reise  getro&lanon  GreßLfse  und  ihrer  peripheren 

Veras  telu  ngBgebi  ete. 

Wird  durch  einen  Kültereiz  eine  Kontraktion  in  den  Ilautgefäßen 
und  in  den  tiefer  lietienden  Arterien  hervortteiufen.  so  wird  die  Blui- 
mcnjze  in  denselben  abnelmien.  iinri  es  wird  durch  diese  kontruhicrten 
(ieliUJe  weniRer  llhit  iu  die  rcriidiorie  flielicn,  wenn  nicht  die  Stiümuiipf- 
ye~scliwindigkcit  tiad  der  Blutdruck  gleichzeitig  jjeslei^'ert  werden.  Das 
peri|dier  vom  verentitcn  GefiiJi  {ielegene  GefiiiJyebiel  wird  sich  infolfjf^- 
dessen  auch  kontrahieren,  also  erhöhten  Tonus  zeigen  <Winternitz) 
und  (lern  Zufluß  des  Ulutes  einen  größeren  Widerstand  entgeRensetzeii. 
Wiffl  dagegen  dur<'h  Wjlrnie  eine  Erweiterung  der  vom  Wärniereiz 
irctroffenen  Itlutj-efÜße  und  eine  Abnahme  tles  Gefußtonus  hervor- 
gerufen. 50  wird  die  lilutnien^'e  in  diesen  Gefäßen  steigen,  und  es 
nnili  durch  die  erweiterten  Blutgefäße  eine  ^Tößere  MenjU'e  Hlut  in  ilas 
l>eri[ilier  vom  erweiterten  Gefllß  gelcficne  \'erästelun;rsi:ehiet  getrieben 
werden,  wenn  nicht  gtelelizeilig  ilie  Siröniungsgeschwindigkeit  und  der 
Blutdruck  üiinken.  Bei  der  Diastole  des  Herzens  wird  unter  dorn  Ein- 
fluß der  Wanne  auch  aus  den  erweiterten  Gefäßen  mehr  Blut  abtliefleii, 
so  daß  durch  Eintauchen  einer  Extremität  in  warmes  Wasser  der 
arterielle  Zufluß  und  der  venöse  Abfluß  wachsen.  Auf  plethysmo- 
graphischem Wefie  hat  Wintermtz  gezcipi^,  daß  ein  in  Wasser  von 
H*  getauchter  Arm  viel  kleinere  Volumschwankungen  zeigt  als  eiu  in 
Wasser  von  ilH*  getauchter  Arm.  Mit  anderen  Worten,  im  ersteren 
Fall  werden  mit  jeder  Systole  viel  kleinere  Blntmengen  durch  «len  Arm 
gelrieben  als  im  letzteren  Fall. 

b)  Einäusa  der  KKIte  nnd  warme  auf  die  Blutmengo  der 

central  von  der  Applikattonsstelle  des  thermischen  Reizes 

gelegenen  Gefflfao. 

Die  GeHißkontraktion,  welche  als  Fol^e  des  Kältereizes  in  den 
peripheren  (Jefäßen  auftritt,  wirkt  auf  die  central  von  den  kontrahierten 
GoßIScn  stehemle  Blutsiiule  als  Strömmiffshimlernis:  oberhalb  vom 
kontrahierten  Gefäß  m  u  fl  <lalier  eine  Bhitslaiiung  ein- 
treten und  liiti  tinter  höherem  Druck  stehende  Flüssigkeit  muß  nach 
den  Kollateralbahnen  ausweichen,  wodurch  eine  HyperSmie  und  Er- 
weiterung derjenigen  GefÜßpartie  eintritt,  welche  zunflchst  Über  dem 
Strömungshindernis  liegt  iWinternitz).  Dieser  Zustand  äußert  sich 
central  von  der  Kiilteapidikation  durch  stärkere  Blutfüllung,  Erweiterung 
und  vermehrte  Spimnun«  der  Aitcrien  (Winternitzi. 

Eine  dadurch  angeregte  kollaterale  Wallung  bewirkt  eine 
stärkere  Bhitströniiinp  zu  den  verschiedensten  Organen:  die  dort  er- 
weiterten Gefilße  reagieren  ge(^n  *lie  in  ihnen  hervorgerufene  größere 
Spannung  durch  energische  Kontraktion  ihrer  Muskelapparate,  so  daß 
sie  das  Stauungsblut  rasch  weiterbeföidcrn  und  zwar  In  der  Richtung 
der  Blut  Strömung.  (Keaktive  Wallung.)  Diese  reaktive  Widhing  aber 
kann  passiv  hyiierämische  Organe  voriilicrgeliend  von  ihrem  Blut- 
reichlum  entlasTen,  den  nonnalon  Tonus  in  ihnen  w  ied  er  Herst  eil  en^ 
ihren  Blutlauf  verüiidern  und  beschleunigen.  Zersetzungsprodukte  aus 
ihnen  wegschaffen  (Wixteknitz),  Durch  Erhöhung  des  Gefößtonus 
und  Erregung  von  Kontraktion  in  den  gesamten  peripheren  Gefäßen 
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wird  somit  der  Blutrekhtuni  in  den  inneren  Organen   wesentlich  ver- 
mehrt und  damit  die  Funlition  dieser  Organe  gesteigert. 

TTmgekfhrt  rufen  diejenigen  Prozeduren,  welche  einen  gefaß- 
erweileniden  Rintinß  auf  die  perijilieren  tiniaße  ansiihen.  den  entgegen- 
gesetzten Kffekt  an  den  central  von  lit-ni  erweiterten  GefäÜbezirk  ge- 
legenen Oeliißen  hervor.  Während  die  Hautgefitße  mit  lilur  «her- 
fOÜt  !<ind  und  der  Tonus  der  Hautgefilße  Iterahgesetzt  if>t.  werden 
die  central  von  denselben  gelegenen  Gefußo  entlastet,  die  Spannung 
in  denselben  nimmt  ab.  und  der  Blutreichtum  wird  dadurch  in  den 
inneren  Organen  geringer,  daß  das  Mint  mit  gr50erer  Leichtigkeit  in 
die  erweiterten  (lelaße  der  Peripherie  abtUeßen  kann. 

Einen  ähnlichen  Effekt  wie  durch  Kontraktion  oder  Erweiterung 
der  in  rler  Flaut  gelegenen  Gefäße  en-eiclien  wir  dnrrh  Kontraktion. 
resp.  Erweiterung  anderer  Geßßprovinzen  von  einer  gewissen  Größe. 
So  läßt  sich  auch  eine  Vermehrung  oder  N'ermiDderung  der  Blut- 
inenge  in  anderen  Organen  dadurch  herbeiführen,  daß  wir  die  Gefäße 
des  Mesenteriums  zur  Kontraktion,  resp.  zur  Dilatation  bringen. 

Die  Versuche  von  Schüm.er  zeigen  am  besten  die  Kdckwlrkung 
peripherer  thermischer  Reize  auf  den  Fnllungsgrad  renlraler  GefJlB- 
bezirke.  indem  nc  experimentell  nachweisen,  wie  unter  ib*iM  Ein- 
tlnß  äußerer  WaFseranwendungen  der  Hlutreichtum  innerhalb  der 
Schädelhöhle  verringert  oder  gesteigert  werden  kann.  Schüi.ler  be- 
obachtete die  Piageßße  an  trepanierten  Kaninchen,  ohne  die  Dura 
mater  zu  eröffnen .  während  verschiedene  Kälte-  und  Wflnne- 
unwendungcn  in  lokaler  oder  allgemeiner  Applikation  auf  den  Körper 
einwirkten. 

Wurde  eine  kahc,  niwi«e  Koiuprwiae  luif  den  Bauch  rxlcr  nnf  deo  Ri5olt<fl  dr« 
TlerM  auf}rpJ«x:t,  ^o  init  fai>r.  rpgelmäßig^cmc  t^ofortige  andaurxndo  l*)rweit<^run^  der 
Arterien  und  Vciien  der  Pia  suatvr  ein.  Die&e  Enveitcruii};  duucrt  iiairli  Beendigung 
da  Vcfiichi.«'  binwcileD  ncx'h  ciiiigo  7.e\t  an,  ijanii  kehieii  nnvh  vurüWrecbi-indcf 
Verengert! nfj  wipdpr  normaJp  Verbaltiii«««  xiirück.  Dfn  gegen tcfligen  Erftlp,  eine 
mehr  oder  minder  energische,  fui<lauerndc  Vcreiigening  der  PiafrefuÜe,  haben  nasse 
vunie  Koinprgswii,  welche  auf  dt-ii  Itaiicl)  wior  Rückwi  des  VtTNuclistierv»  aufgeltfgt 
werdeo.  Mit  der  Abkßhiung  der  warmen  Komprenfle  tritt  immer  eine  Erweitemog 
der  Pia^cQüIo  ein,  weldic  noch  gesteigert  wird,  wenn  eine  kalt«  KtMnprae^e  der 
warmea  folgt. 

Werden  die  Konipreiven  »ehr  heiß  anfgelept,  «o  erfolgt  tncbt  ziier^t  eine  Er- 
wdtemiig  der  PiagefäÜe.  Wird  der  Kunipf  dtt>  Vereuchaticres  in  lAn  kalU»  Vollbad 
ein^taucbt,  »o  Hehl  ninii  die  Erweiterung  der  Geh'iße  uni  so  mehr  zundiinen,  je 
weiter  der  iCurjKT  eingetaufhl  wird,  und  er«t  nach  längerer  Einwirkung  der  Kalte 
tritt  eine  Verengeninp  der  I'iagpfäüe  ein ,  wahrsrhdnlieh  prst.  narhdem  die  Bliit- 
teuiperatur  unter  der  anduucrnaen  EinnirkuQg  der  KäUe  gesunken  iät.  Nach  Be- 
eodigun^  di?6  K3i[icriiiient<.-!i  rereiigcm  »ich  tue  Fiagefäüe  regelmäßig  und  können 
längere  Zeit  vereng(Tt  bleiben.  Pen  ent^egenge«etzt4>n  Effekt,  eine  kraftige  Veienge- 
niog  der  Pjagelätte  nach  raach  vorQbergtiendcr  Erweiterung,  hat  daa  warme  Vcllbad. 

Sehr  hci0e  Vollbäder  bewirken  im  Anfiujg  etwa*  lÜMgtT  »iHui-nicW  Erweiterung 
und  erat  hä  Abkühlung  de*  Bade»  bir<  oti.  HO"  Verecgening. 

In  aner  Wic-kelnnc,  welche  mit  in  ;i7-grttdiges  Wauor  getaiiebten  Tüt-'hom 
TorseixuniDen  wird  und  den  ganzen  Körper  mit  AufloaLmc  des  Kopie«  (■edc'ckt, 
weraen  die  PiageffiÖc  nach  voriibergcheadcr  Erwiittrung  immer  enger ,  da.«  tiehirn 
linkt  in  eich  Kunammen,  n-ährfnd  die  Lhira  durch  sirh  annummolnde  (^erel>ro«pinal- 
flöseizkeit  gehoben  wird.  Kach  der  Entfernung  der  fcuehtcn  Einjwckiing  tritt  sofort 
eine  Cedeutcnde,  aber  sehr  btdd  zur  Norm  ziirückkchn-ndc  Erweiterung  der  Gehirn- 
gefSfie  anf. 

Abreibungen  dea  Bnuchcs  oder  Rüekene,  aowühl  mit  kaltem,  als  warmem,  nassem 
oder  trockenem  Tuche  hat  eine  stärkere  oder  schwürhere  Wrengerung  der  PiagefÜße 
zur  Folg«,  während  nach  Beendignng  der  Prozedur  eine  rortibergehende  Erweitrnmg 
eintritt. 

Kalte  Waae^erciuläufc  rufen  etet«  eine  m&ßige  Erweiterung  der  Pingefä&-- hervor. 
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R.  VOK    HOS8LIN, 


Diese  sämtlichen  Versuche  zeigen,  wie  durch  N'erdrängeu  des 
IMuIes  au5  einer  (iefäßprovinz  andere  Körperteile  blutreich  werden : 
SchOller  hebt  ausdriieklidi  hervor,  daii  die  thermische  Iteizung  der 
Haulnerven  allein  iiidit  genügt,  um  diese  Wirkung  auf  die  Piageniile 
hervorzurufen,  denn  die  therniisclie  Reizung  der  isolierten  Haiitnerven 
hatte  gerade  den  entgegengesetzten  Einfluß  auf  die  BlutfüMung  der 
Piagef^ße,  wie  die  iherniifiche  Reizung  bei  intakter  Ilaut.  Mit  einem 
sehr  einfachen  Experiment  konnte  auch  Wixternitz  den  Nachweis 
liefern,  daß  während  der  Kontraktion  eines  Oefäßge- 
bietes  Erweiterung  in  anderen  (icfäßgcbieten  eintritt. 
Er  stellte  nämüdi  mit  Hilfe  des  Plethysmograplien  fest,  daß  das 
Vnlnni  des  untersuclUen  Armes  sofort  zunahm,  wenn  durch  plr>tzliches. 
Eintauchen  des  Gesäßes  in  S-gnidiges  Wasser  die  Gefäße  der  vom 
Kültereiz  getroffenen  Gefäßprovinz  sich  plölzlich  kontrahieren.  Je 
blutreicher  und  je  melir  enipfiinglich  für  Kälterefze  ein  bestimmtes- 
Gefaftgehiet  ist,  um  so  mehr  wird  ein  auf  dasselbe  ausgeübter  Kältc-i 
reiz  die  Blutmenge  in  anderen  Organen  beeintlussen.  Auch  aus 
einer  nach  Kälteapplikationen  auftretenden  Teniperatursteigerung  in 
einem  anderen  Orgaue  können  wir  einen  Rückschluß  auf  die  ge- 
steigerte HhitUK'tige  diese.s  Organe.s  zielien.  So  beweist  die  Tem- 
peratursteigerung in  der  AchselhOhie  nach  Kälteanwendungen  auf  die 
Haut,  daß  mit  der  Kontraktion  der  Blutgefäße  in  <ler  Peripherie  der 
Itlutziitiult  zur  Muskelzoue,  deren  Temjteratur  wir  in  der  Achselhöhle 
nie-jrsen,  zunimmt  (Winteunitz). 

e)  BeflektOEisohe  Wirkung  der  hydropathlBohen  Proseduren  auf  die 
BIutmsDge  der  Organe.     Wirkung  derselben  auf  Hautreise. 

OswA-LD  Naumann  hat  in  sehr  anschaulicher  Weise  demonstriert. 
wie  wir  aussclUießUch  durch  Vennittehing  deü  Nervensj'stems  von  der 
Peripherie  aus  den  lilutkrcislauf.  spcciell  die  Blutmenge  innerer  Or- 
gane verändern   können,    wenn    wir    gewisse    sensible  Nerven    reizen. 

Wenn  er  einen  Frosch Ächenkel   so  präoÄriert« ,    finß  nach  Unterbindung   und 
ÜurcliBchneidung   aller  trefS&is  und   aller    Vvcichteilo   der  Obw^chcokel  nur  mehr 
dnrcb  den  Nerviw  isebiadk'im  mit   dem  Rumpfe  verbunden  war,    bo    l)eobacl!tclc  er 
bei  IJpJzung  de«  Nerviin  ischiadicuK  mit  achwutheni  dektTiB.chBn  Strotn  eine  Be- 
«chleuni^ung    im  Hlutlauf   de«  Mesenterium«,    «reicJie   ho  \utge  dau«rt«  wie  dfal 
Reizunji:   mit  dem    clektn^cLen    HdscI.     Die   ureprüngliche  Ocsutwindigkeit  stellte ' 
Mch  nnoh    und   nach   wicilor  her .    wenn   der   Rein    aufhörte      Ward«.-  daecgen  «n 
Aehr    niarker    Strom  angewandt,   »o  trat    eine    Vcrlangiiamnn  g    dea  K  reift- 
laufä  im  Mesenterium   ein.      Außerdem   beobachtete  er  bei   schwachem    Strom 
eine    Voreiigeruiig,    bei   «tarkcm    Strom    eine  Erwei  teru  ng   der  Mc- 
senterialgeläße.      I>ie     Herzkontraktioncn     wurden     bei     ntarken     Hautreizei 
schwächer,   bei  achwuchen  Hautreiiien  atfirker     Die  eben  bwprochoQC 
V*tTiiiidLTUii{ren    des  Biutkr^lKlaufü    traten   nickt  ein,    wenn    i\ai^  Rückenmark  Kuerst 
xeratört    worden    war.      Nicht  nur  im  Gebiet    der  MewntoriftlgefälJe,    f^nndcrn  nuch 
in   atidßrett   ( i^rfäßgobiotcn    lret<>n    ähnlicUip  ref]ektori!w-he  Wirkungen   ein.      Die  w 
crzeagtc    Veränderung  der  Itlulvcdeilung    dauert  um  »o  länger,    je  anhnllender  d( 
angewandte  Ilriz  xsl,    licini    geitundcri  MciiHchun    oft  Vt^'/4  Stunde  nach  Au(hi)rcB' 

dw    R«1ZQA. 

Leider  fehlt  es  nocli  an  genauen  Beobachtungen  darüber,  welche 
retiek torischen  Gefilßveränderungen  durch  die  Reizung  bestimmler 
sensibler  Baiineii  hervorgerufen  werden;  docli  sprechen  manche  Er- 
fahrungen dafür,  daii  die  Krregung  sensibler  Nervenendigungen  unter 
gewissen  Bedingungen  eine  \'erengerung  der  (leRlße  eines  bestimmten 
bezirkcs  oder  eine  Krhrdiung  des  lilutdrucks  uiiabliüngig  von  der 
Herzthätigkeit  zur  Folge  hat,    unter  anderen  Kedingungen   aber  eine 
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Erweiterunt;  dos  niut<!;e^cs  oder  ein  Sinken   des  ßltitdrucks   (Her- 
mann. Handbuch  d.  Phys.  IV.  1). 

Snirk<>  VerengiTitng  der  Zungen  gefalle  müi  Vri.PiAy  niich  Reizung  <l»  leclii- 
«licii«.  Nnch  den  Iteotinchtungcn  von  Oküsjanmkow  und  Thchikikw  erweitern 
«ich  div  Ohrgcftißo  des  kurnrisierlcji  KuuiuclioiiH  imcL  RcixTiug  den  Nervus  ischi- 
ailirufi,  lind  auch  VüI.pian  sah  mi»  dem  angeschnittenen  Ohr  eine  elärkere  Blutung 
auftreten ,  wenn  der  iHchiadicii»  gereizt  wiirte.  Nothnagki-  beobachtete  Verenge- 
ning  der  PiaffefSÖ*-,  wenn  er  Aeate  dea  Ncrvu«  cruraüa  reizte.  Auf  Verengerung 
derGelaße  infolge  von  thermischen  Reizen  schlössen  Brown- SfujU ARD  und  Tholzan 
AUS  der  Temjicraturabnahmc;  wenn  die  eine  Hand  in  sehr  kalte«  Wanaer  getaueht, 
in  der  anderen  Hand  das  Tbeniir>meter  angebnuJit  int,  pinkt  in  der  nicht  einge- 
tourhteo  Hand  d&i*  Thermometer  iini  innige  nrade,  nhne  daß  die  Knrperlemiwratur 
im  lUlgenieiiicti  »iokt.  Sie  deuten  dies  ab  etne  Keilexwirkung  von  den  sensiblen 
Nerreo  der  einen  Hand  auf  die  vaxoiuotoriachcn  der  audercn  Iiimd, 

Ferner  int  durch  vielp  VerMirhe  nachgewieaen ,  daLl  der  (lefiamtblntdniek  im 
arleriellen  Gebiet  durch  ßeizung  der  verschiedensten  aentiiblcn  Xerven  beeinflußt 
«erden  kwin  fAcBEitT.  hei  Heicmanx).  Ghützneb  und  Heipf-niietm  fanden,  duü 
nich  ganx  minimalen  Hautreir^n  (AnhlaAp.nj  eine  bedeutende  Dnickmtcigening  her- 
Torgemfen  werden  kann  .  wiihrcnd  oft  atarkc  Hautreize  diea  nicht  bewirken,  den 
Blutilmck  sogar  heriibsetzcu.  NuAcn-  und  Mcniugealgefaße  verengern  sich  sehr  roffch 
bei  kalten  .SitJjhnHern  und  diee*  bringen  daher  oft  Naiscnhhiten  und  Kongestionen 
KUin  Schwinden.  Die  Lnngengelide  kontrahieren  sich,  wenn  man  die  Vorderarme  in 
kalte«  Waeser  steckt :  nicht,  wenn  man  kalte  Ful3bädcr  nimmt.  Zahn  schmerzen 
werden  durch  kalte  Fußbäder,  nicht  durch  andere  ]Ifkdcforiiien  gelindert  (UuNtiE). 
Bei  Eisuinachl&gea  auf  den  Bauch  von  Katzen  kontralüeren  »tc-h  die  UlutgefäJJe  de« 


Edilkopfes  uncT der  Luftrühre  auf*  äußeretc  (BuysüACU  und  Ahchesbrandt). 

Bei  einer  Reihe  von  hydropathischen  Prozeduren  wird  die  Enl- 
scheidung  schwer  spin,  ob  es  sich  bei  ihrer  Wirkung  mehr  darum 
hüiidell,  daß  sie  rlurch  Vürdrfingen  aus  jieripheren  OefäBhezirken.  resp. 
Ableitung  in  perij)here  Gefäßgebiete  den  Rlnlreidituni  Innerer  fie- 
fiüie  verändern,  oder  ob  sie  auf  rertektorischeni  Wege  von  sensiblen 
Balinen  aus  vasoinotori.sche  Erregungen  in  centralen  Organen  hervor- 
rufen. In  pi'axi  werden  natürlich  diese  l)eiden  Wirkungen  Kich  häutig 
konddniereu. 

d)  SohntzTorrlohtungen    des    Körpers    gegen    Blatdraoks  toi  gerungen 

and  BlutQberfailung. 

Wenn  aaf  thermische  Iteize  eine  Va^okonatriktion  in  einem  gr&fleren  Ueßß- 
gebiet  ciDtritt,  wetidie  nicht  durch  eine  gleichzeitige  VaHodilatation  in  einem  anderen 
ebenso  großen  Gefaflgcbict  ko[oix?nsiert  wird,  »o  L-ntÄleht  eine  momentane 
Ilruck  itciger  u  iig  im  A  ort  enf  ystcm  und  t-ine  II I  ii  tiiberf  Uli  u  ng,  welche 
bei  ihrem  pUJLKlichen  Eintritt  Itir  gewisse  Organe  gcfahrbnnf:end  sein  kOnnle,  weil 
durch  da?  Hiiieiupre»äcn  tiiitr  gnißcruii  ßlutmuigu  uutcr  tjliöhtem  Druck  Gefuß- 
zerreiften  möglich  wären. 

K«  scheinen  aber  gegen  derartige  Blutüherfül hingen  verachiedsne  Schutz- 
vorrichtungen im  KiirpcT  vothaudeii  zu  sciu,  welche  beim  Cieauudeu  die  theo- 
nCiach  konntniicrtcn  Gcfalircn  Jn  Wirklichkeit  nicht  heeteben  1aRi»en  oder  stark  ver- 
mindern. So  tritt  nach  FraSv'OW  Fbank  zwar  b«  Beizung  dea  Nernis  cnirahs 
ene  Steigerung  de«  Blutdrucks  in  der  Aorta  um  50  ram  ein ;  wälirend  aber  dit 
Totumr-inietriacbe  Messung  des  Armes  eine  Zunahme  der  Bbitmcnge  erwic»,  wurde  bei 
der  gJeicfazcitigOD  Tolumometrischen  MesHung  fmc*  intraaMominelleji  Organes,  z.  B. 
der  Nieren  oder  dea  Hodens,  eine  Abnahmo  der  Blutmenge  konstatiert.  Auch  da« 
Gewebe  der  Longe  ist  nach  Fihnc.oih  Frank  gegen  mnc  DrucksteigerunK  durch 
momoatane  Vasokonatriktion  eljenso  geschützt,  wje  das  der  Baucheiiigeweiac :  die 
manometriflche  Unter^nchung  der  peri|>hereii  Kiidon  einer  Arteria  carotis  erg&b  gloich- 
falla ,  daß  die  moixten  Hautreize  eine  aktive  Kontraktion  der  Carotidenaweige  zur 
Folge  haben,  daß  al»o  eine  Gefahr  fflr  daa  Gehirn  nicht  vorhanden  ist.  Auch  das 
geaunde  Herz  wird  weder  durch  die  imniittelbare  Wirkung  der  Hautreize,  nofh  durch 
die  aekundfire  Onicksteigening  ge»rhädigt,  während  ein  rierz  mit  erkranktem  irerz- 
muakel,  Elappenfdüer ,  insbesondere  Krkrankung  der  Aortaklappen  liich  den  br>i 
Blatdmcksch  wank  Uli  gen  cintrutfudcn  ätÜrungen  nicht  eo  leicht  aiipa^t^en  wird;  hier 
■chaiDt  also  Vornicht  in  der  Anwendung  Ton  stiikeren  thermischen  Hautreizen  eberuio 
geboten  wie  bei  der  AehL-romat(>>e  uriaauderen  GeHßerkrankungeii. 

HandtMcb  dai  Tbet>pl«  Ion.  Krankti.    f.  Aufi.     B4.  V.  9 
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Itesufnä,  1.  Die  Bhtlmenge  eines  Organes  kann  ge- 
steigert toerden  auf  hi/dropathischem   Wege: 

/)  Durch  Projseduren^  welche  seine  Gefäfse  direkt  erweitemy 
tffie  n.  B.  Eintauchet*  in  warmes  Wasser  oder  andere  direkte  Einflüsse 
der   Wärme. 

'2)  Durch    Prozeduren  y    welche    das    Blut    aus    anderen    Gefäjs' 

provinsen  verdrängen,  welche  also  in  einer  grö/seren  Gefä/sprovins  eine 

Vasokonstriküon    hervorrufen  (kalte  Bäder ^  Douchen,  ktute  Sitzbäder). 

3)  Durch  Proseduretit  teelche  auf  reflektonschem  Wege  die  Inner- 
vaHon  der  Blutgefäfse  und  der  Uerzkonirakti&neyv  beeinflussen  {als 
Hautreize  wirkende   W asser prozeduren). 

IX.  Die  Blutmenge  eines  Organea  kann  verringert 
toerden: 

l)  Durch  Prozeduren  ^  welche  seine  Gefäfse  direkt  verentjemy 
wie  M.  B.  direkte  Kältewirkung  ^  Eintauchen  eines  Organes  in  kaltes 
Wasser  etc. 

i")  Durch  Prozeduren ,  welche  das  Blut  veranlassen ,  in  andere 
Gefäfsprovineen  abzufließen^  also  in  einer  gröfseren  Provinz  Yttso- 
düatation  hervorrufen  {warme  Bäder,  heifse  Sitzbäder,  sekundäre  Wir- 
kung  kalier  Proseduren). 

3)  Durch  Prozeduren,  teelche  auf  reflekt^/rischem  Wege  die  Inner- 
vation der  Blutgefäfse  wid  der  Herzkontraktionen  beeinflussen  {Haut- 
reize). 

Für  die  Wirkung  hydropathischer  Prozeduren  als 
Hautreize  ist  bestimmend,  dafs 

1)  starke  Hautreize  die  Herz-  und  Gefäfsthätigkeit  heral/setzen^  die 
Gcfäjse  erweitem,  den  Bluthuf  verlangsamen  und  die  Herzkontraktionen 
schwächen, 

2)  schwache  Hautreize  die  Herz-  und  Gefäfsthätigkeii  erhöhen,  die 
Gefäfse  verengern^  den  Bluilauf  beschleunigeti  und  die  Herzkonlrakiionen 
stärken. 


4.    Physlologisoho  Wirkung  anf  die  Rf^splrttion. 

Die  erste  Wirkung;  eiues  intensiven  Kahereizes,  welcher  i>lätzlicTi 
und  unerwartet  auf  die  Hautoberfläche  einwirkt,  ist  eine  tiefe  In- 
spiration. Auf  der  flöhe  der  Inspiration  erfolgt  momentaner 
Ate nt stillstand  mit  kur/.dauerndem  Gtottisschluß.  worauf  eine 
langgü/.oßenc,  beim  Kältoi^chirier/.  oft  st  ölinende  Exspiration 
erfijlfjt.  Manclinial  tritt  an  Stelle  der  tiefen  Inspiration  eine  einfache 
lleiuniutig  der  Atniuug,  manebnial  auch  Stillstand  der  Atmimg  in 
ExKiiirationsstellung  mit  Glottissciduß  (Xeiohtenbtern).  Dauert  der 
Kältereiz,  wie  z.  B.  im  kalten  Bade.  Ii'ingere  Zeit  an,  so  folgt  auf  die 
initiale  Vertiefung  und  Verlangsaniung  der  Respiration,  auf  die 
Dyspnoe  des  KiUtcschrecks  in  sehr  vielen  Fällen  eine  Besehleunigung 
der  Atemzüge  mit  sidilliolier  Zniialiirie  der  Tiefe  derselhen;  in  anderen 
Fällen  auch  ein  Gleichbleiben  (»der  selbst  eine  geringe  Abnahme  der 
Zalj]  der  ÄtemzOge  neben  Vertiefung  derselben  (Xeichtenstern). 
Auch  WiWTERNiTz  bezeichnet  Vertiefung  und  Verlangsamung 
der  ßespiratioa  als  Primärwirkung,  Veriiefuug  und  Beschleunig- 
ung der  Respiration  als  Sekundärwirkung  der  Kälte.  Alle  ßeoo- 
achtungen  stimmen  darin  (Iberein.  daß  im  kalten  Bade  und  iofolgo 
anderer  kalter  Prozeduren  die  Atem  große,  nach  dem  Volumen 
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gemessen,  zunimmt.  So  fand  Feit  (bei  Storoschepp)  nach 
kalten  Abreibimgen  die  Vitalkapacität  um  3Ö(t~lö(X>  ccui  gesteigert 
uod  noch  nach  einer  Stunde  um  100 — 1000  ccm  größer  als  vor  der 
Abreihunp. 

Die  J[)ygpno9  und  Verlangsamung  der  Atemtüffe  dureh  KäUereiee 
wird  hervorgerufen  durch  reflektorische  Erregung  dtui  respiratorischen 
Centrunis  im  verlänfierton  Mark.  JCrgenben  ilid.  III.  S.  2r>4  rl.  H.-B.) 
empfiehlt  dalicr  zur  Anregung  tiefer  Atemzüge  bei  \orinoidung  einer 
stärkeren  Wärmeentziehung  das  Begielicu  des  Hinterkopfes  in  der 
Gegend,  wo  die  Mcdulla  oblon^ata  liegt,  nach  unten  von  der  Spina 
occipitalis  externa  mit  centinieterdickem  kalten  Strahl. 

Die  Zunahme  der  AtemgröJ'se  im  Verlaufe  des  kalten  Bades  wird 
durch  die  Steigerwtg  der  Kohlensiiureproduktion  bedingt   (Leichten- 

STEEK). 

Diw  Uoe  liad  ist  ohne  w«it>ntlichcn  KinfhiMi  aof  die  Tirfe  und  Frwiuonz  <Ier 
Atemzüge.  Daeecrn  hat  ttan  KmtaiicbcQ  fiea  Ki^rpern  oder  eiozelner  Körperteile  in 
sehr  warme  fCadcr  (40—43'*  C)  eine  ähnliclie  Wirkiuijc  zur  Folge  wie  das  £iii- 
taocfae»  in  »dir  kalu*  Wii»scr;  es  tritt  diirdi  rcf It-klorischc  Krrcßung  des 
A  tm  uncficentrums  tiefe,  xeufxenrle  Itispiration  oder  Ite«piralJoiii48ttluitand  ein. 
L&offCT  <&ucrndc  wanne  Bäder  Ijeschlcunißcn  die  Rc9piratiou!;frct:jiicDz;  auch  durch 
die  Api^ikution  ron  Gumnii»chläuohcn  länp  der  WirbflRiuIr,  wvldit'  mil,  übcrhuut- 
warmem  Wasner  gefüllt  wnrcn,  tonnt*^  Wiktkrnit/,  eine  Zunahme  der  Zahl  der 
AtemzSge  hervorrufen. 

Die  StcigtTii nt  d<T  ReepiraIioti«freiiueriz  im  haiitwarinen  und  ülxThaiilwartnciv 
Bade  (Pampfbail  innegriffen)  ist  eine  der  Steigerung  der  Körp^rlfniperatur  und  der 
Kohlen Btiureprodubtion  entsprechende  (Leichteshteiüj,  Kostüiuk). 

Ucl)er  den  Etnnuß  des  heÜJeii  Liiftbadc«  uuf  die  ReejHrBliün  werden  TOn  ver- 
schiedenen Beobachtern  abweichende  Reeuttate  mitgeteilL  Während  Hcntek  in 
demiielben  eine  Oppmnian  d^r  Bniet  beobachtete,  welche  zu  selteueren  Atemziwm 
führte,  iuhI  Oestekles  die  Zahl  der  Rcspiratioo  bei  fj2*  C  noch  uortnal  bleiben 
nh,  fanden  Mjkjekdie  und  Leicutbnstkrn  auch  in  heißer  truckcner  Luft  eine 
Vennehnuig  der  ReBpirationtsfre*iueriz.  Frey  und  Heimgentuai.  fanden  im 
TfiDÜMhan  und  niHiunen  Itäde  die  He«pirati<'>nfifre(|u&TU'.  nur  wcaig  vermehrt,  im 
Dampfbad  die  VitalcapacitÄt  etwa.'«  herabf;eoetzt. 

Hesume.  Zur  Auslösung  tiefer  Inspiration  führt-n  intensive,  un- 
erwarlrte  Kälttreige.  Eine  Zunahme  der  Atemgröfse  erreichen  wir  durch 
aUe  kalten  7'rozeduren^  welch*:  eine  Steigerung  der  KoMensäureproduktion 
herbeiführen. 


5.  Physiologische  Wirkung  anf  die  Temperutur  und  die  Wirme- 

abgabe. 

Wenn  wir  tien  Kinfluß  der  liyilropathtsrhen  Prozeduren  auf  die 
Teuiperalufverhältnisso  der  HautoberHäehe  und  dea  Kßrperinnern 
kennen  lemtm  woUen,  so  nilis^en  wir  vor  allem  berücksichtigen,  daß 
die  Teniiieratur  eines  Organs  in  erster  Linie  abhängig  ist  von  der 
Menge  und  der  Temperatur  des  durchströmenden  lilutes.  Von  der 
ijebhaftigkeit  des  lUiiiweehsels  ist  die  Temperatur  der  Hautohertläche 
in  höherem  Grade  abhängig  als  von  der  Temperatur  des  uuigobcndon 
Mediume. 

Eine  Abnahme  der  Temperatur  eines  Organs  tritt  ein» 
wenn  seine  Hlutmenge  abnimmt,  ferner  wenn  das  Bhit  in  abgekühltem 
Zustande  zugeführt  wird,  oder  wenn  dem  Organ  Wärme  entzogen  wird. 

Eine  Steigerung  der  Temperatur  eines  Organs  dagegen 
tritt  ein,  wenn  die  Hlutmenge  desselben  zunimmt,  wenn  das  Blut  in 
erwärmiem  Zustande  zugeführt  winl ,  oder  wenn  mehr  Wärme  an 
ilan  Organ  abgegeben  wirtb 
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Fns04ucn  »f  die  E  ^ 


llr  die  Wirkmg  aller 


ft)  Wlzkong  ftof  die  ObflcfUchentemparatBC. 

er)  Der  Prozedarea  mil  Biedricea  TeaperatsreiL 
Woa  ksH«  WiMer  aaf  die  K6rMroberflicte  wirkt,  m  «rirt  dw 
Ofcerttdwtanp— tw  Mhr  nsck  lafolge  der  KoattakiMa  da-  Haai- 
nASe  BBd  der  lofcaka  WlnaeeatziekaaK,  Das  ar^rftsgicke  ffiabea 
mer  peiipfaiea  Teoperatar  ist  hsoptsicuich  eiae  umMrtnriwfci  Kr- 

inng;  dai  WeitaniBkeB  der  Tcnperatar  bei  Fortfaner  dar  Kille- 
wirkaag  da^egea  iit  rein  pliTsikalisdi  za  erfcürea  dareli  dea  Wirae- 
aa«giein  zvaidwa  Haut  and  angebeadem  Medfatai  (WiaTKftmTz). 
Je  üafttr  die  WinaeenUiehatiK  dauett.  am  s«  tiefer  sinkt  die  Ober- 
SicbeotmperatDr.  aai  so  mebr  er»trerki  s^x<h  ancfa  ilie  Tempentar- 
aboabaie  io  die  Ti«fe, 

Je  |wii|iliBti  dw  OrfBB  Bcs^  wdcko  da  BTilteuMfcmag  — ^geirtit  mxd.  vn 
90  mckr  liut  Mote  T^ygliir,  wefl  iSm  Bfattxnfnbr  ä  der  IViiptgit  «ool^v 
gnA  iil  all  nahe  am  Qntntm.  So  bod  Gsitzat  (bä  Sroaoac^BTFj  nack  das 
bikn  Abrabnw  die  I^^tntnr  aa  Obosdmkel  oai  lfli\  aa  üatanckenlod  ■■ 
1^*.  aa  der  Befiidttr  am  03\  m  Cafenma  an  1^*  nad  m  d«  Haatid  aa  1^* 
nlwliigii  alt  vor  der  ihnOtme-  Der  WinwnslBrt  der  ObcrfidM  rta«pa,  die 
Winaaabf  abe  «t  am  grtAtai  da,  wo  die  Btatmfahr,  afao  tfie  ¥niBcnUiaig  ib 
pCflm  bL  Sie  irt  daher  an  Stmm  pMer  ab  aa  der  PecSpherie.  am  Emaifl 
wdwmMkr  ab  an  d«  Extreniaien.  Der  WänuwalBit  ift  aocli  tmaaig  von 
gM*»«ifAwiiM«»iMi  da'  HantnAfie  und  dem  Bhitröcfatma  da*  Baut.  So  triu 
Bach  WnrrsBnrz  dne  VamiDdcnutf  dv  WinDeabgabt  tun  70  Pna.  ein,  wenn 
wir  eine  Extranitit  mit  der  EsMAXCHVhen  Binde  vniirä&ela,  nad  am  17—46  ProL- 
wam  wir  dorcb  Abidui&nB  daer  Extn>mitlt  Tenöne  Stamin^  io  dcndboi  berror- 
mfen. 

Auch  alle  kalten  Proeediiren.  wckfae  doe  rasche  Kontzaktioa  der  EtaolgcAA» 
xnr  FoI|^  haben,  rennhidini  die  Wänne^Meabe.  LeCxtere  wird  aber  fofact  ff^Bm. 
wem  mit  wlcfaai  Prozeduren  eine  lo  no£e  nechaabdia  Emgung  »rnUaifiii  wi. 
drf  die  goBirabioD  der  Hantgeüfte  «ck  fräher  iM  und  die  Baal  eicA  rttet 
(WDrrEamTK). 

Der  WSimeverlnst  bei  KaltwafserprozcdnreD  vflrde  ein  weit 
grrißrrfr  sein,  wenn  nicht  der  Köri>er  selkstresuUemde  Schatzror 
nchtungen  gegen  zu  groBc  AbkQblung  besäße,  tlereQ  weäcntUolisie 
fol^'endc  fiind: 

1)  Durch  die  Kontraktion  der  Hantgefäfie  sinkt  die  Haut  fem  peratur 
und  (ler  Hlutrerichtnm  der  Haut  und  damit  die  WärTneabgal>e  durch 
Verdunstung  und  Leilunti. 

2)  Die   Kälteau Wendung   regt    die  Muskelaktion  (PFLOosa)    an: 
hierdurch    kommt   es   in   der    Muskelschicht   zu   einer   Steigerung  der 
Temperatur,  zu  einer  Kompenf^tiou  des  Wärnieverlustes  und  zu 
Abhaltung  der  Kältewirkun}.'  auf  tiefer  liegende  Or^rane. 

'd)  Konstanz  oder  Sinken  der  Innen tem peratur. 

4)  Beschleunigung  der  Cirkulation. 

5)  Beschleunigung  der  Respiration. 
Funktionieren  die  wärmeregulierenden  Apparate  nicht  normal,  so 

kann  die  AbkOhluns  der  Körperohertlächc  infolge  zu  intensiven 
WärmeverlustCB  leicht  zu  groll  werden,  und  wir  müssen  in  solchen 
Fällen  entweder  weniger  Wärme  entziehen  oder  sofort  nach  der 
Wännecntziehung  für  künstliche  Wiedererwärniung  sorgen. 

Dicftc  Wiedererwärmung  findet  aber  gewöhnlich  von  selbst 
statt  und  bildet  die  pbysioiogische  Reaktion  auf  jede  Kältcwirkung: 
wir  bezeichnen  sie  in  der  Hydrotherapie  schlechthin  als  Bealitloii. 


ang  der 

Zi^^^ 


Phyd« 
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Die  Reaktion  ist  die  sekundfire  Tomperatursteiper- 
nng  der  Oberfläche,  welche  nach  Aufhören  der  Kälto- 
virknng  der  priiiiSrcn  Teiii  iicraturernieilri  gung  folgt. 
Wenn  der  Kältereiz  nachläßt,  erweitern  sidi  die  Hautgeräße.  es  strömt 
mehr  Blut  in  die  Haut;  dieser  Vorgang  wird  beschleunigt  durch  eine 
gleichzeitige  niedianisclie  Erregung,  z.  B.  die  Frottierung  nach  der 
Kaltwasserprozediir.  Die  Ob  er  fläch  entern  peratur  steigt  nach 
einer  Wärmeentziehung  um  so  intensiver,  je  größer 
(innerhalb  bestimmter  Grenzen)  die  Temperaturherabsetzung 
war.  und  um  so  rascher,  je  kürzer  die  Teniperaturherab- 
setzung  gedauert  hatte. 

Durch  gleichzeitige  mechanische  Erregung  (Druck- 
höhe der  Douche.  Frotlicrung)  wird  die  Wiedererwärmung  der 
Haut,  die  Koaktion,  beschleunigt. 

Von  Einfluß  auf  die  llfaktinn  int  auch  Hie  Tempftratiir  dps  Radenmmerfl  nnch 
dun  Bade,  aacblul^-nüe  körperliche  ßewcg^Qg:  uiid  der  Gomiß  voq  Reizmitlclu, 
indem  im  warmen  Zimmer,  bei  Bcwc^niug  und  nach  Reizjuitteln  eim'  rtuH'liere 
Reaktion    eiDtritt,   als   im    kaltm   Zimtner,    In    der    Ruiic    and    ohne    Reizmittel 

iWlSTEBSITZ). 

Wenn  infolge  unzweckmäßiger  Wärmeontzichung  oder  Infolge  von 
Innervationsstörungen  die  Wicdcrerwäimung  der  Haut,  die  Reaktion 
nicht  eintritt,  so  ist  dies  für  den  Kranken  immer  mit  großem  Un- 
behagen verbunden.  Die  Kranken  frieren,  zähneklappern,  sehen 
schlecht,  oft  wie  kollabiert  &\iü,  haben  einen  kleinen  PuU,  fühlen  i^ich 
elend  und  angegritfen.  Erst  mit  der  allniäldichen  Wiedererwärmung 
der  Haut  schwinden  diese  Erscheinungen,  die  zwar  ohne  weitere 
Folgen  bleiben  können,  sehr  oft  aber  Erkältungskrankheiten  nach  sich 
ziehen   und   im   Wicderhohingsfalle  das  Allgemeinbefinden   schädigen. 

^>  Ein  fl  u  ß  der  Prozed  n  reu  mit  war  meii  Teni  peratn  ren. 
Während  die  KJilte  eine  Herabsetzung  der  Obertiärhenteinperatnr 
hervorruft,  ffihit  die  Wärme,  auf  die  llautoberHäche  angewandt,  zu 
einer  Steigerung  der  Hautwärme  und  zwar  entweder  durch  eine  Er- 
weiterung der  lUutgefiiße  der  Haut  oder  dadurch,  daß  die  Wärme- 
abgabe verhindert  und  die  Wärmezufuhr  gesteigert  ist.  Am  stärksten 
wird  dalier  auch  die  Oberflächentemperatur  durch  solche  Prozeduren 
gesteigert,  welche  bei  Zufuhr  von  Wärme  gleichzeitig  rlie  Wärmeabgabe 
durch  Leitung  und  Verdunstung  unmöglich  machen,  wie  die  IieiÜen 
Wasser-  und  Dampfbäder. 

In  jiinpit«-  Zeit  haben  Qcikcke  und  Salomos  (IJerl.  kl.  Wochensuhr.  1S07. 
No.  40  und  50)  nacbgcwieeeD,  Ana  durch  hciB«c  Kataplabmen  tWf  Tf-mprratur  der 
obo'nfichlii'hen  (Jnwel>p!Rphicht*a  bi>;  ura  3^*C  geetdgert  werden  kann.  Deraleicbe 
Effekt  wird  natürlich  durch  von  warmem  Waraer  dmrhtrfinktc  Kaiwvlu  oder  RAbitn 
CTuelt.  Diusc TcmpcratureteigcTung  kann  cineAbtÖtung  oder  ÄbachwJicbiiag 
palhogener  Organismen  zur  Folge  haben. 

Auch  durch  das  Einhüllen  dos  Körpers  in  schlechte  Wärmeleiter, 
I.  B.  wollene  Decken,  welche  die  Wäritieabgabe  durch  Leitung  er- 
schweren, können  wir  die  Hauttemperatur  steigern. 

Eine  Kompensation  dieser  Tcmpcratursteigoruiig  tritt  dann  ein» 
wenn  mit  der  Wärmezufuhr  gleichzeitig  die  Wärmeabgabe  gesteigert 
wird,  wie  dies  bei  allen  ilenji-nigen  Prozeduren  der  Fall  ist,  welche 
zu  einer  leldiaften  Schwcilibildung  führen  oder  wenigstens  bei  Ver- 
mehrung des  Blutreichtums  der  Haut  eine  .stäikero  Verdunstung  von 
der  Obertläche  aus  enno^glichen.  Auch  die  gesteigerte  Funktion  der 
Respii'atioQsorganc,  insbesondere  die  stärkere  Wasserabgabe  durch  die 
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I.ungcu  trägt  zur  Verhinderung  einer  zu  bedeutenden  Temperatur- 
steif^erung  bei.  Infolge  dieser  wärmercffuUcrendcn  \'orrinhtuii;;en  tritt 
aucli  bei  alten  wäiines tauenden  und  bei  den  meisten  würniczuführenden 
Bade  Prozeduren  oder  bald  nach  deren  BeendtKong  auf  die  voraus- 
gebende Teinperaturerliölnmg  der  Haut  eine  sekundäre  Tempen 
erniedrigung  in  derselben  ein. 

Um  diese  sekundere  Temperaturemiedritrun^  schnell  hert 
zuführen,  um  die  verstärkte  Wärmezufuhr  zu  kompensieren,  müssen  j 
wir  oft  auf  eine  warme  oder  heilie  Badeprozedur  eine  kältere  folgen  ! 
lassen:  wir  müssen  oft  durch  eine  kräflipe  Wäi-mccntziehung  eine  j 
rasche  Rückkehr  der  überfüllten  llautgefäße  und  der  erhöhten  Haut- ! 
teni|ieratur  zur  Norm  herbeiführen.  Versütimen  wir  dies,  so  kann  \ 
die  anhaltentle  Hypununie  der  Haut  durch  Be^ünsli^an^  der  Ver-  < 
dunstung  und  der  gesteigerten  Wärmeabgabe  zu  Erkilltungskrankheiten  i 
führen  oder  durch  zu  lange  ÄnämLsieruug  innerer  Organe  nacht 
wirken. 

b)  Elttfloss  der  hydropatliiaohen  Proseduren  aof  die  oentrale 

Temperatur. 

a)  Der  kalten  Prozeduren.    Wenn  die  Einwirkung  der  Kälte 
auf  die  Hautoberflflche   eine   gewisse  Zeit   und  Iniensität   nicht    über- 
steigt,  so   findet    eine  vVbnahnie   der  Innenteniperatur   nicht   statt,   im 
Gegenteil,   es  tritt   eine   geringe  Steigerung  der  Inneiitemperatur  em 
(LrEnEBMEiPTEB).     Denn    wenn   das   Hlut    durch    den    KÖltereiz    aus  i 
den  HauTgcfälien  verdrängt   wird,  bevor  es  Zeit   gehabt  hat.   sich  hei' 
der  kurzen  Einwirkung  des  kalten  Wassers  mit  diesem  ins  Temperatur- 1 
gleichgewicht  zu  setzen,   so  kommt  es  in   nicht  abgekühltem  ZusiMid  ' 
in  das  Innere  des  Ktirpers  und  führt  dort  durch  die  kollateralc  Blut-  ! 
übnrfülluiig  zu  einer  Steigerung  dor  Temperatur,  znnut^hst    in   der 
Muskdschicht  (Winteknitz).    Nur  hei  larm^rcr  Abkühlung  der  Ober-  ] 
riilrhe  sinkt  die  Temperatur  im  Miistdiirni  und  in  der  Achselhöhle,  den  I 
gewöhnlichen  physikiili sehen  Gesetzen  folgend,   aber   erst   dünn,   wonn 
durch  Leitung  eine  Temperaturerniedrigung  der  im  Beginn  der 
Wirkung  höher  temperierten  Mu&kelzone  erreicht  wird. 

Der  Periode  der  Konstanz  oder  Erhöhung  der  Inn 
temperatur  folgt  allerdings  ein  Zeilraum,  in  welchem  die  centrale 
Temperadlr  sinkt  (prim  ü  re  Nach  w  irku  n  g,  I.if.ber meiste«). 
Dieses  Sinken  erfolgt,  wenn  mit  dem  Nachlaß  des  Ktiltereizes  in 
der  Peripherie  die  Kontraktion  der  Hautgefiiße  nachläßt  und  mehr 
Blut  ans  dem  Körperinneru  in  die  jetzt  erweiterten  GeßLUe  der 
abgekülüten  Hautobertläche  einströmt.  Hier  ist  die  Wärmei^g^)«' 
gcstcigeit,  und  das  Blut  kehrt  abgekühlt  in  das  Centruni  zurück. 
Aulierdem  ist  auch  nach  dem  Bade  die  Wfirmeproduktion  als  Kompen- 
sation zu  der  gesteigerten  W!irme)n<>duktion  w;ihrend  des  Bades  ver- 
mindert, was  zum  Sinken  der  centralen  Temperatur  beiträgt  (Lieber- 

MEISTER). 

Diese  Erniedrigung  iler  Temperatur  des  Kürperinnern  fiült  zeitlich' 
zusammen  mit  dem  Augenblick,  in  welchem  wir  nach  dem  Bade  ein^ 
behagliches  Würmegeftlhl  empfindeu,  in  welchem  die  ILiul  wieder  blut- 
reiclier  wird,  also  mit  einem  Worte  mit  der  Reaktion  (Winteknitz^ 
Diesem  Sinken  der  Temperatur  folgt  dann  eine  geringe  komi>eu- 
sfltorische  Steigerung  der  Innentemperatur  ( s  c  k  u  n  d  ji  r e  N  ach-. 
Wirkung,  JOrqensen).    Während   gewöhnlich  das  Sinken  der 
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tralcn  Teuiperalur  zusammenfällt  mit  dem  Steigen  der  Oberflächen- 
lcrii|ieratur.  sinkt  die  centrale  Temficratur  schon  vor  diesem  Augen- 
l'iick.  wenn  die  thermisch  hervorgerufene  Kontraktion  dar  Hautj:oßße 
durch  eine  mit  der  Kältewirk  im  fj  verbunileno  starko  mechanische 
Reizung  oder  durch  sehr  intensive  thermische  Reizung  gelöst  wird, 
solang:«'  die  Kältewirkuny  noch  andauert  (Wintkrnitz).  Durci»  solche 
Prozeduren  wird  auch  die  Küri>«rterai>eratnr  tiefer  herabgesetzt  als 
durch  solclie.  bei  welchen  erst  nach  ihrer  Beendigung  die  Erweiterung 
der  llautgofSße  eintritt. 

Nach  einem  liade  z.  B.  von  10"*  C  uud  10  Min.  Dauer  steigt  die 
Achselhohlentemiierfttur  uiii  0,3*.  währenri  die  Rectunitempenitur  un- 
verändert bleibt.  Im  gleichen  Bade  sinkt  die  Achselhöhienteraperatur 
um  <'.2'.  die  Rectumtem per.it ur  um  (*fi^.  wenn  der  Körper  wllirend 
des  Bades  dauernd  frottiert  und  mit  dem  Badewasser  übergössen 
wird  OViNTERNiTZ).  Nach  einer  kalten  Abreibung  mit  nassem  Tuch 
von  10®  und  4  Min.  Dauer  sinkt  die  Axillaitcmpcratur  um  1.7*.  die 
Kecturatemperatur  um  0^5'*. 

Die  Pteigeniijg  der  Axillartemperatur  wird  also  nach  einer  Ober- 
fl<1chenabkiih!uTig  ausljloiben .  wenn  wahrend  der  AViirinerntziehung 
<iurcli  rasche  Beseitigimg  der  peripheren  ("Jcfiißkontraktioa  eine  Steige- 
rung der  Temperatur  der  Muskelschicht  verhindert  wird. 

Rein  lokale  Abkilhlungen,  wie  sie  durch  die  yerschiedenen  Teil- 
bäder. Umschläge  etc.  liorvor gerufen  werden,  sind  nur  bei  extrem 
langer  Dauer  imstande,  eine  meßbare  Veränderung  der  centralen  Tem- 
jiL'ratur  herbeizuführen. 

Die  Wirkung  der  prolongierten  kühlen  Badeprozeiliiron  auf  die 
Herabsetzung  der  centralen  Ktirperiemperatur  müssen  wir  hier  Über- 
gehen und  verweisen  auf  das  Kapitel :  Allgemeine  AntipjTeso,  in  diesem 
Handbuch. 

ß)  Einfluß  der  warmen  Prozeduren.  Kurze  Wärmeeinwir- 
kungen und  kurz  dauernde  Prozeduren  mit  wärmcstauender  W'irkung 
jiind  ohne  KinHuß  auf  die  centrale  Temperatur.  Dauert  aber  die 
Wiirnnvufulir  oder  Wärtnestauung  liingt^re  Zeit  an.  so  reicht  die  ualfir- 
liche  Wilnnercguliening  nicht  mehr  aus,  um  die  Kont^tanz  der  Körj>er- 
teniperatur  zu  erhalten,  es  kann  durch  Verhinderung  der  Wärmeab- 
gabe oder  durch  direkte  Wärmezufuhr  zu  einer  Steigerung  der 
centralen  Temperatur  kommen. 

ßfider  Ton  34 — 35,5*  C  bewirken  nach  .TakimüFF  infolge  aufgeholMmrr  Würnie- 
aboalM.*  ane  öuigeruiig  der  KorporU-nipcrttlur  luii  0,1— C'J".  wurde  ein  BaJ  dauernd 
iiiii  ArhficlbÖhlpnteniponitnr  (^r-hnHeo,  so  »aih  Lirbkrueistfhi  da  ArmTfigen  der 
Temporatiir  von  37,5  auf  :\^ü  in  &&  Mjoutan  uncl  von  37^!  auf  3'.',!^  in  W  Minuten. 
N'ixB  hoher  leuipiTLcrte  WaHüerbSder  ha.)xn  eine  nuch  Mjiinctlerc  SU-'i^cfung  dcr 
lnneiiUiii|xTatur  aiur  Fotfje.  In  einem  Waworbad  von  45'  ßtieg  die  Temperatur 
eine*  Hund*»  um  2,7'  in  'i  Minuten  (lIorpK). 

Audi  dav  mit  Wwaerdampf  gesättigte  Pamiifliad  führt  »diniill  tu  einer  Stugv- 
ruQg  dtT  Innen tcnipcratur,  wtil  «  WünuL*  zuführt  und  die  Wämieabj^abe  verhinilert. 
Naoi  Skomensky  steigt  die  Körpcrtcmpcrntiir  im  Dampfbad  bis  ■J0,4 ",  nadi  KostCrin 
hi»  40.0"  in  der  AchMlhökla  Uautei-s  nah  im  I)ampfl>ad  von  53"  rlie  Körper- 
temperatur in  10  Minuten  von  36'  anf  40,4"  uteieen,  iin  Dampfbad  vtm  51"  in 
8  Ujuuten  von  38,0**  auf  SÖ3",  in  30  Minuten  von  ^fl'^  auf  4i,lj^  Nach  Fkey  und 
HKriJGKXTUAl.  Bteiul  im  Dampftiad  die  Rcctumtemperatnr  um  2,0^  .Ic  höher  diu 
Temperatur,  um  no  Kürzer  können  wir  in  dcrsollH>n  lumluülf'n,  weil  die  Eigeiitem- 
jienitur  um  so  rucber  steigt.  .Tc  eher  in  dem  Bude  eine  Wärmeregulation  mÖKtich 
if>t,  um  »o  hÖbcMTcnineralurcii  kunnen  wir  in  dcmi'elbru  crlrai^;  die  heißen  Luft- 
bäder und  die  ßanähfiaer  können  deswegen  mit  viel  hitheren  Temperaturen  al«  die 
HeifliruMrbider  und  Dampfbäder  genommen  werden,  weil  dieTeuiperatunttcigerung 
dordi  starke  Verdnastuog  mehr  kompensiert  n-ird  und  die  heiße  Lufi,  rcsp.  der 
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heifie  Sand  schlechtere  Wärmdeitcr  nad  als  dos  Waufir  und  der  WiHerdampf.  la 
trockener  heifier  Luft  vuu  109**  C  kooutu  BcaoEit  7  Minut^co  rcrwcilcn,  iu  cioeoi 
Dampfbad,  dee«en  Temperatur  von  37,r)"  mif  .11,2°  Blieg,  nur  10  Minuten  (Delahochr). 
Brnkü  hielt  \m  clnor  Tempflratnr  von  9^ "  r  im  trockeneo  Luftbad  7  Minuten  aus. 
Dabei  eti^g  die  Temperatur  der  Mundböhk  niclit  ober  36,Üo  fHEKMAN.v.i.  Auch 
in  den  VewuclKin  von  DuBSAS  »lieg  die  Temperatur  in  hößen  Luflhiulern  von  m"  bi« 
IfXi"  in  10— -if)  Minuten  nicht  über  37.-^—38^'  (Kobenthal).  Noch  Fhky  und 
HEiiiioENTHAi.  Bteigt  dic  Bertumtejnperalur  im  römischen  Bad  hiktwtunfl  um  einige 
Zfiint^-I.  Im  Siuidliad  werden  Tfaipcraturon  von  40'  bei  Votlbridcrn,  von  ty)"  bei 
Teiibädeni  ohne  jotlr  Scläwiertgkfit  V|— '  Stunde  lang  ertragen.  Auch  hier  eteagt 
die  Temperatur  nicbt  leicht  über  2*^  und  kommt  mJi  dem  oald  erfolgeuden  Aua-^ 
brucb  ded  Scbwtößoe  zum  AbfuU. 

Auf  (las  Ötadiuiii  der  im  Bade  gesteigerte«  Ktirperteniperatur  folgt 
nach  dem  Bade  ein  Stadium  der  kompensierenden  Erniedrigung  der 
Körpertemperatur,  weil  durch  die  im  heißen  Bade  geschaffenen  Ver- 
hältnisse der  Hauttcmperatur  und  Hautcirkulation  notwendifjerweise 
die  Wärmeabgabe  eine  vermehrte  sein  muß. 

6.  Physloloj^Ischo  TTlrkung  auf  die  Sekretionen. 

a)  Harnsekrotion.  Die  Harnsekretion  wird  nach  Kaltereizen 
gewöhnUch  infolge  des  gesteiKerten  Druckes  in  den  KierengeföBen 
vermehrt.  Sehr  häufig  tritt  sofort  nach  dem  kalten  Vollbad,  besonders 
wenn  gleichzeiti<!  mit  demselben  eine  gewisse  mechanische  Erregung 
verbunden  war,  ebenso  nach  kalten  Douchcn  und  anderen  kalten  Pro- 
zeduren, ein  heftiger  Hai-ndran^'  und  eine  reichliche  Urinentlecrung 
ein.  Während  die  Urinmenge  vermehrt  ist.  nimmt  aber  das  specihsche 
Gewicht  des  Urins  nacli  4ietu  Bade  ab.  (i~8  Stunden  nach  dem  Baile 
dagegen  Ist  der  Harn  von  höherem  speclfischen  Gewicht  und  größcrem 
Harnstoffgehalt  als  vorher,  und  zwar  infolge  des  vermehrten  Stoffum- 
gat7.es,  welcher  mit  der  der  Kältcentziehung  nachfolgenden  reaktiven 
Temperatur  Steigerung  einhergcbt.  Proi>ürtional  der  Höhe  dieser  reak- 
tiven Temperatursteigerung  ist  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes,  der 
Harnsäure,  der  Chloride  und  anderer  anorganischer  Harnbestandteile 
eine  größere  oder  geringere. 

Kine  Verminderung  der  Haruausi^cheidiiug  wird  durch  alle 
Prozeduren  herlingt,  welche  den  Blutdruck  herabsetzen  oder  zu 
einem  Flüssigkeitsverlust  auf  anderem  Wege  führen.  Schon  Btlder 
von  3ö "  und  30  Minuten  Dauer  haben  eiue  erhebliche  Verminderung 
der  Urinentleerung,  eine  Verminderung  der  Chloride  und  I'hosphor- 
säure  im  Harn  zur  Folge  (Heller),  und  noch  stärker  wird  dleUrin-i 
menge  durch  die  eigentlichen  Scliwitzbäder  reduziert,  während  gleich- 
zeitig in  ihnen  die  Konzentration  des  Urins  zunimmt.  Nach  Frey 
und  Heiliornthal  wird  beim  Gebrauch  vtm  römischen  und  russischen 
Bädern  nur  am  ersten  Tay  die  Harnstoffmeuge  vermindert,  während 
sie  an  folgenden  Tagen  wesentlich  steigt.  Die  llarnsäureaussclieldung 
ist  nach  dem  römischen  Bade  um  das  Doppelte»  nach  dem  russischen 
Bade  um  das  3-faclie  vermelirt. 

b)  Schwoißsckretion.  Die  Schweißsekretion  wird  vormehi't 
und  angeregt  durch  alle  jene  Prozeduren,  welche  entweder  durch  Ver- 
hinderung der  Wärmeabgabe  oder  durcli  Zufuhr  von  Wärme  eine 
Temperatursteigerung  in  der  Haut  und  eiue  starke  Erweiterung  der 
Haulgefiiße  erzengen.  Eine  Verhinderung  der  Wärmeabgabe,  eine 
Wäimestauung  erreichen  wir  durch  Einhüllen  des  Körpers  in  schlechte 
Wärmeleiter,  eine  Zufuhr  von  Wärme  erreichen   wir  durch  alle  Ober- 
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hantwarmen  Bäder.  Iteiße  VollbSder,  Daiu^ifhMer,  Heißhiftbäder,  Sand- 
bäiier  etc.  Der  Wasserverlusl  kimii  bei  diese»  Badeformen  infolge 
starker  SdiweißnroduktioE  ein  selir  bedeutender  werden. 

Nach  dem  ht'ißeu  Wasserbade  (38")  betraf  der  Gewichtsverlust 
1 — 2  kg  (LiEBERMEisTEK):  im  römisch  -  irisdien  Bado  betrug  der 
Wasserverlust  nach  Oertel  in  i^—bb  Minnteu  0.4—1.0  kp;  im  Dampf- 
bad in  10-48  Minuten  0,2—0.7  kg.  Ich  habe  noch  weit  höhere  (ie- 
wichtsverluste  bei  diesen  beiden  Badefonuen  beobachten  können.  Im 
Sandbad  kann  der  Wasserverlust  bis  auf  3  kg  in  der  Stunde  steigen. 

Auch  die  nicht  schwitzende  Haut  verliert  dauernd  Waj-sur  durch 
Verdunstung;  <laber  steigern  alle  liiejeni^fcn  Prozeduren,  welclie  die 
fleföße  der  Haut  erweitern,  welche  also  eine  größere  Blutnienge  in 
die  Haut  führen,  auch  ohne  itirekte  Schweißerre^ung  die  Verdunstung 
der  Haut,  während  diejenigen  Prozeduren,  welche  den  Bhitgehalt  der 
Haut  vermindern,  auch  den  Wosscrvcrlust  durch  \crdunstunß  herab- 
setzen. 

Da  mit  der  Verdunstung  des  Wassers  eine  Abkühlung  Hand  in 
Hand  geht,  so  wird  durch  alle  Prozeduren,  welche  die  Verdunstung 
lipgiinstigen,  (h'e  Abkiililung  der  Haut  gefördert:  dagegen  wird  die 
Abküldung  und  damit  auch  die  Erkältungsgefahr  herabgemindert, 
wenn  die  Verdunstung  der  Haut  eingeschränkt  wird,  wie  di&s  nach 
solchen  Prozeduren  der  Fall  ist,  welche  eine  rasche  Kontraktion  der 
Hantgefößo  zur  Folge  haben. 

c)  Andere  Sekretionen.  Der  GewichtsTcrlust  des  normalen 
Menschen  durch  die  Haut  beträgt  das  Doppelte  von  dorn  tiewichts- 
verlust  durcli  die  Lungen.  Hiervon  kommen  ca.  10  g  auf  die 
Kohlensäureabgabe.  widirend  der  Rest  auf  Verdunstung  /.nrückzu* 
führen  ist.  Die  Koh  l<'n.s:luresekretion  durcli  die  Haut  ver- 
schwindet daher  unter  gewölinlichcn  Verhältnissen  hinter  der  Kohlen- 
süureabgabe  durch  die  Lungen.  Durch  starke  HyperSraisierung  der 
Haut,  das  heißt  durch  starke  Steigerung  der  Cirkulation  in  der  Haut, 
kann  diese  Abscheidung  aber  je<lenful]s  bedeutend  gesteigert  werden, 
und  wir  sind  daher  imstande,  durch  hydropatbischc  Prozeduren, 
welche  den  Blutgohalt  und  die  Cirkulation  der  Haui  wesentlich  ver- 
mehren, auch  auf  die  Kohlensäureab.scheidung  durch  die  Haut  fördernd 
zu  wirken. 

WlNTCBNlTZ  führt  ein  Bfisjnel  lui,  in  weldiuii  bei  einwu  Individuum,  d»8C0 
ifftntcirkiüatioD  durch  vorAUi>|;i:^an0cne  andaticntde  hydropalhiftche  Bcbandhing  ^ehx 
LMBteigert  war,  eine  heftige  Dyspnoe  datrat,  bIh  durch  ein  auf  dia  Haut  niipliziertes 
[fiedikameot  die  HautfuDKtioii  pictxlich  unlcrdrücVt  wurdt'.  £a  geht  hieraus  hcnor, 
hdaß  (W  Qaswccbsel  durch  die  Haut  «a  stark  anf^Tcgt  weirlni  kann,  daß  bei  ein^r 
»nomeDtancD  AuMchaltunß  d««eellKn  äliDÜcJ»!  Symptome  auflretcti,  me  harn  Cia- 
tritt eiuea  aaderen  AtcmhiDdcrniweH. 

Von  nndLTi'ii  HauUwkrctcii  liornmt  nar  noch  dor  Hnattal  g;  m  Betracht,  dessen 

Absriindunf  und  Kntfemiing  t)ei  WAunrprozeduren  haupuru!hUch  durch  die  gleich- 

Sidtige  mcchaui^die  Einwirkung  auf  die  Haut  b^:ünaügt  wird,  wie  auch  eine  rucbere 

AbstofliiDg  der  EpidenuiszeUon  die  Folge  der  mciisteu  bydropelhischen  Prozeduren 

sein  muA. 

Den  KinfluB  der  hydropathischen  Prozeduren  auf  die  Darni- 
sekrete  kenneu  wir  noch  sehr  wenig,  jedoch  wissen  wir,  daß  durch 
hydropatliische  Itebauülung  die  Peristaltik  und  damit  die  Stuhlent- 
leerung sehr  oft  bceinüulit  werden  kann. 

Befördert  wird  die  Peristaltik  durch  alle  diejenigen  Prozeduren, 
welche  auf  die  Nerven  der  Baucheingeweide  erregend  wirken,  wie 
z.  B.  flucblige  Kältereize  auf  die  Bedeckungen   der  Vnterleibsorgane, 
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besonders  wenn  sie  mit  einer  mechaDischen  Keizung  verbunden  sind 
(Banchdouchon,  kurze  Sitzbäder  oder  Sitzdouchen  von  kühler  Tem- 
peratur). Vermehrt  wird  die  Peristaltik  auch  durdi  solche  Pro- 
zeduren. welrJie  de«  lilutlauf  in  den  Mesenterial j/efäßen  beschleunigen, 
wie  /..  B.  alle  auf  die  ^nw/.t.  HaiitolK'rfläche  wirkenden  kühlen  Pro- 
zeduren von  kurzer  Dauer^  die  Abreibungen  und  HuIbbiUler  utid 
vor  allem  die  Leibwickeluugen.  Abj^esch wacht  Viird  die  Darm- 
peristaltik durcli  solche  Prozeduren,  welche  ilie  Blutmenjie  der  Me- 
sentcrialgeßlBe  vermindern,  wie  das  prolongierte  kalte  Sitzbad  und 
solche  Einwirkungen,  wekhe  die  Erregbarkeit  der  Üarniiierveii  herab- 
setzen oder  den  Mnskeltonns  vermindern.  Besonders  die  Hitze  in 
Form  von  heißen  Unisohlii^en  oder  heißen  Voll-  und  Sitzbäflern  ver- 
mag selbst  kramptlmfte  Peristaltik  t\e^  Darms  zum  Schwinden  zu 
bringen. 

ITeber  <üo  physiologische  Wirkung  der  Hydrotherapie  auf  die 
Thätigkeit  der  (iesehlechtsorgane  besitzen  wir  im  allgemeinen 
noch  wenig  gründliche  Kenntnisse.  Soweit  eine  bestimmte  physio- 
logische ^Virkung  auf  die  Funktion  der  Sexualaiiparate  bekannt  ist, 
dürfte  sie  zum  großf_>n  Teil  auf  A'crmittlung  der  Gefaßnerven  der 
äußeren  Geschlechtsteile  und  auf  reHektorische  Beeintiussung  der  be- 
treffenden spinalen  Centren  durch  den  thermischen  Beiz  zurückzu- 
führen sein. 

Bekannt  ist,  daß  Kälte  störend,  Wärme  fördernd  auf  die 
Libido  sexualisoinwirkL  Starke  Libido  sexualis  hört  bei  beiden 
Geschlechtern  fast  sofort  auf,  wenn  man  liie  Beckenorgane  oder  den  ganzen 
Körper  in  kaltes  Wassur  eiiil;uic]it.  Dio  Schwellung  der  erektilen 
Kursor  geht  unter  der  F.inwirkung  der  Kälte  /.unick,  und  die  Ejaku- 
lation wird  durch  die  Anwendiins  von  kaltem  Wasser  auf  die  Becken- 
organe verhindert  oder  verzögert.  Auch  der  analoge  Vorgang  beim 
weiblichen  Geschlecht  wii-d  unter  dem  KintluH  des  kalten  Wassers  in 
ähnlicher  W^eise  beeinflußt.  Am  intensivsten  wirkt  die  Kälteanwendung, 
wenn  sie  auf  die  Geschlechtsorgane  selbst  und  ihre  Umgebung  ange- 
wandt wird.  Diese  Wirkung  überdauert  alier  die  Anwendung  der 
Kulte  manchmal  nur  um  kurze  Zeit,  Außer  von  der  Körperober- 
flftche  aus  können  thermische  Beize  auch  von  dem  hinteren  Teile  der 
Harnröhre  und  vom  Rectum  aus  auf  die  sexuellen  Funktionen  ein- 
wirken. 

Einen  entgegengesetzten  Effekt ,  wie  die  kalten  Prozeduren,  er- 
zielen warme  Bäder  und  andere  Badt:formcn,  welche  den  Blulreichtum 
der  unteren  Beckenorgane  vei  mehren,  wältrend  sehr  beiße  Bäfler 
wiederum,  wenigsteus  im  Anfang,  ebenso  wirken,  wie  sehr  kalte  Bäder, 
wabrs:cheinlich  durch  thermische  Erregung  von  hemmenden  Nerven- 
bahnen. 


7.  Physlolo^schc  Wlrknug  anf  den  StoffVeohse!. 

F.!^  ist  utiniögTich.  daß  Eingriffe,  welche  auf  die  Nerventhätigkelt, 
auf  die  Blutverteihing,  auf  die  Sekretionen  und  auf  die  Tfuiperatur 
des  Körpers  einen  so  großen  EintlulJ  ausüben,  ohne  Bedeutung  für  den 
Stoffwechsel  bleiben.  Eine  Keihe  von  Untersuchern  haben  dargcthan, 
wie  die  verschiedenen  hydropathischen  Prozeduren  die  Stoffwechsel- 
vorgänge  beeindussen.  und  im  Nachstellenden  seien  die  haui>tsäch- 
Uchsten  Kesultato  dieser  Arbeiten  zusauimengestelll. 


Fb^'aiologisctie  Wirkuug  aaf  den  StolTwechsel. 
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Einer  der  Fundamentalsälze  für   die  Beurleiliing  der  Einwirkung 
hydropatli isolier  Prozedureu  auf  den  Btoffweelisel  ist  der,  daß 
Kältv  die  Ojydatiotien  steigert  1       solange  die  Kältetemperatur 

Wärme  die  Oxydationen  herabsetzt  j  unveräudert  Weiht. 

Mit  dem  Sinken  der  Körpertemperatur  dagcgeu  werden  die  Ver- 
brenn uut.;ä  Vorgänge  verlangäamt,  mit  dem  äteigeu  der  Kürpert^mperatur 
beschleunigt. 

Es  könoen  also  sowohl  Kälte  wie  WÄrme  den  Stoffwechsel  vor- 
mchren  und  vermindern. 

Darf  kalt<?  Rad,  wie  Oberhaupt  alle  Kaltwasserprozeduren,  M'elche 
den  Wärnioverbraucli  crheblieh  stoitiern,  wie  z.  B.  diu  kalte  Abreibung, 
die  kalte  Douche,  das  kalte  Sitzbad,  das  Kntbloßen  des  Körpers  in 
kühler  Luft,  haben  eine  Vermehrung  der  KohlenBäureaussrheldunf» 
und  der  KohlensSureproduktion  zur  Folge.  Diese  Steigerung  ist 
proportional  der  Steigerung  des  Wärmeverlustes,  rosp.  der  Wärme- 
produktion (Liebermeister).  In  einem  Bade  von  18"  betrug  sie 
dat.  Dreifache  rler  Norm.  Köiirig  und  Zuntz  haben  gezeigt,  daß  die 
Veruiehrung  der  Kohlensiiureauäscheidung  in  der  Kälte  Hand  in 
Hand  geht  mit  einer  Steigerung  der  Sauerstotfauriiahme. 

Kalte  Bäder  von  excessiver  Dauer  und  Wärmeentziehung,  welche 
ein  Sinken  der  Innentemperatur  liewirken,  führen  zu  einer  Ver- 
minderung der   Kohlensäureabscheidung  und   der  Sauerstoffaufnahme. 

Die  Erhöhung  des  Stoffwechsels  durch  die  Kälte,  die  Vermehrung 
der  Zersetzung  tstickstofffretcr  Stotic  im  Tierkörper  unter  dem  Ge- 
brauche kalter  Bilder  ist  eine  Folge  der  Erregung  sensibler  Nerven. 
Von  (Ucscn  Nerven  aus  wird  rcHektoriscIi  durrh  die  Kälte  der  Fett- 
lun&aiiE  erhöht  (Von),  und  zwai-  findet  die  reüektoririchi!  Steigerung 
des  Stoffumsatzes  zum  großen  Teil  in  den  Muskeln  statt  {Küurio. 
ZuKTZ,  Pflüüer.  Calassanti,  Sasiuel,  Voit). 

Der  (irad  der  reflektorisch  erzengten  [irimärcn  Beäehicuuigung 
des  Stoffwechsels  ist  abhängig  von  dem  (iradc  lics  retiektorisch  er- 
regten Mut-koltonu-s  und  der  rcHektorisc-h  erregten  Sluskelkontraklionon. 
Je  größer  daher  bei  einer  Kaltwasser  pro/,  edur  derlher- 
mische  Kerveureiz  ist,  desto  beträchtlicher  wird  unter 
sonst  gleichen  Umständen  die  reflektorische  Be- 
schleunigung des  Stoffwechsels  sein  (Winternitz). 

Dißier  .Ajudianun^,  daß  der  (irad  der  Mueketerrefrung  mafigel)ei]d  Aet  für  düti 
Grad  der  Sto£fw«cluobteigeruDx ,  ciiu^i^rocht-u  uuch  diu  £rgdmii«»c  der  Untcr»iich- 
nngen  von  LAw^.  der  bd  55  %'erhiictu'ii  mit  AhkuhJutie  diT  IlaiiUjbrrnäi'bt:  :^i)-mal 
dflo  CiaBvcduel  gceteigert  fand.  Hierbd  traten  Kt-miu  itirhtbßrf  MiinkfiLhäUjgkeil 
ttud  Zittern  auf.  und  auch  iu  dvn  13  aiidcron  Fällon  war  tüi-  Wirkung'  von  Muskel- 
ftMDDUiig  nicht  aii^zusrhlicßi-n.  S<iUitgc  keiiic  willkürlietie  oder  uiiivillki'iHirhe 
MnAkel«paDnuug  auftritt,  bldUt  dii-  Wannebildung  umi  ^inil  auch  der  Caan-ntiHel 
uuvcx&idert.  .\nch  die  linter»nrhunp;cii  von  Speck  führtcii  zu  daii  RrauliMti-,  duß 
kfi]ilt>  Bäder  cur  dum  eine  Steigerung  der  OxvdAtJoiuprozcsM  ini  Körper  zur  Folge 
hatteo,  wenn  die  \f-iillrQTlichc  oder  unwillkflrliolie  MuftkclthSligkcit  im  Bado  gwideert 
imrilc,  während  die  KaIIl'  ids  Hautreiz  ohne  F>reg\ine  von  Mnskelthätigkcii  faat 
gar  keinrn  KinfbiU  auf  die  r.rhöhnnfi;  de«  Ktfif fire<;h8elfl  liattfT. 

£jae  StoigerunK^doH  BticketoffuiuMtzcs  sah  ßi^uüWKTSCUENSKY  (bvi  ßToao- 
ecOEFF)  UDter  dem  Kinftufl  kaltvr  üebcrijiefliinj,'en  auflrok-n.  Auf  die  Af-stniilation 
der  FoUe  hatte  die  kalte  Abreibung  keinen  -n-espiittit-boti  EinflnQ  {EßEMEEt*!'  bei 
drOftOScaEPF),  wfthreDd  die  AaAÜnUaCion  dw  Btick^toEfea  in  alten  Füllen  nut  kalten 
UebergieftoDgcn  ((ebemert  wurde  (Blagowetschensky  ibidem). 

Die  durcJi  prolongierte  warme  Bäder  angeregte  Beschleunigung 
des  Stoffwe*;h.''els  iihneli  derjenigen  beim  I'icber  oder  bei  künstlicher 
Steigerung  der  Kür|iertemL>etatur  (Winternitz).      Sowohl  nach  dem 


140 


R.  VON    H068LIN, 


prolongierten  heißen   Hadc  als  nach  dem  Dampfbade   tritt   eine  ver- 
mehrte Eiweißzersetzung,  eine  vermehrte  narnstolTausscheidung  zu  Tage. 

hAKTRtM  fand  beini  Mengchcn,  dessen  KörpcrtefUperAtur  durch  PaDtpflÄder 
zätwdgc  kÜDslUch  gesteigert  war,  «ne  Vermehrung  der  HjiniBtoHproduktioD  ;  Naf- 
>'\'N  fah  bei  Hundvii  nacii  küntitticher  SteiRemng  der  Körperteniperatur  die  Harn- 
filoffntoii(ie  vergrößert,  und  auch  SCULKICH  konal«  au  TBgtnj .  au  welchcu  er  die 
Kfirpertfrmperatur  durch  heiße  Bäd«  von  eiiifttflndiffer  Dautr  bi»  auf  30J*i  erhöht 
hatte,  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Ilaruatoffau^ACDeidung  konitatieren ;  die»elbe 
hielt  uoch  ciiiigu  Tage  oach  deni  heiäeu  Bade  au. 

Eine  bedeutende  Steigerung  des  Stoffwech&els  erreichen  wir  femer 
durch  diejenigen  hydropatliischen  Prozeduren,  welche  mit  lebliaftcr 
Schweißerrefoiuf;  verbunden  sind.  Durch  die  beim  Schwitzen  ent- 
stehende Verarmunfi  des  Blutes  an  Wasser  und  Salzen  muß  beim 
Bestreben  desselben,  seine  Zusammensetzung  intakt  zu  erhalten,  eine 
stärkere  Diffusion  zwisclien  Itlutgefäßen  und  Körpergeweben  und 
eine  beschleunigte  Resorption  und  .\u.s.^rlieidung  resultieren. 

Ob  nun  die  Konzcntiatiüu  de«  Blute»«,  wie  «ic  \Va:K  nach  Schwitzbidera, 
Grawftz  narh  Schiii-itzbädem  und  narb  KfiltwaFFprprozeduren  eintreten  ^ah.  die 
Vermehrung  des  HäaioglobiDgchaltes,  der  Leukocyten  und  Erj-trocj'ten  zur  Folge  hat, 
die  durch  Kovioin,  Wikteenttz,  STitAsscs,  \\F.RTrn:r>fKR"ti.  a.' beobachtet  »-urde, 
bleibt  noch  dahingestellt.  Die  Thataache,  daß  nach  SchwitTibadem  die  Eindirkmig  des 
Blutes,  die  Erhöhung acinesspec  Oew.  uüd  tteiuu«  Hämoglobingehaltes  parallel  geht  mit 
dem  Qrade  des  Was&erverluates  durch  den  Schweiß  spricht  lur  die  Aiiiuahuie,  daß 
Vermehrung  der  Erythrocytcn  abhängig  tBt  von  der  Eindickung  des  Blute«  oder 
von  der  Verminderung  der  HlutflLiMigfceJL  Die  hierdurch  ent*tehcnde  atarkere 
Difluiiion  führt  wahr8>c^einlich  zu  einer  Zunahme  der  Leukocyten.  die  häufig  iu  viel 
höherem  Maße  vcmielirt  gefunden  werde»,  als  die  Erythrocyten. 

Die  \V;lnueproduktion  ist  bei  den  schweißerregenden  Prozeduren 
infolge  der  bedeutenden  Wasserabgabe  und  \'erdunstung  sehr  gesteigert. 
und  dementsprechend  beobachten  wir  auch  eine  erhöhte  Verbrennung 
der  stickstofffreien  Stoffe.  Der  Fettverbrauch  wird  noch  wesentlicher 
gesteigert,  wenn  den  schweißerregenden  Prozeduren  Kälteein wiikun gen 
und  Muskelarbeit  folgen. 

NachFuEV  und  Heiiioenthai.  ist  der  Wasserkreislauf  im  Dampf- 
bad weniger  beschleunigt  als  im  römischen  üadc,  dagegen  im  ersteren 
der  Umsatz   der  Körperbestandteile  viel  größer  als  im  ]ctzteren. 

Das  Körpergewicht  steigt  im  \'^erlaufe  einer  Wasserkur  häutig  be- 
trächtlich. 

Auch  wenn  nach  dem  einzelnen  Bade  ein  Sinken  des  Körper- 
gewichts beobachtet  wird  wie  nach  dem  Dampfbad  (530 — 060  g  [Ko- 
stCrin],  720-102Ö  g  [Fadeff  und  Grusdeff]),  so  kann  doch  nach 
einer  Reüie  solcher  Bäder  das  Körpergewicht  wieder  seine  gewöhuliche 
Höhe  erreichen  oder  sogar  wesentlicli  steigen. 

^8.  Xebenwtrbnngen  der  hydropath lache ii  Prozeduren. 

Außer  den  beschriebenen  Wirkungen  der  hydropathischen  Pro- 
zeduren auf  die  Lebensvorgänge  können  aber  auch  noch  mancherlei 
unerwünschte  Nebenwirkungen  auftreten,  welche  sich  bei  genauer  Be- 
rticksichtigung  der  Individualität  zwar  auf  ein  Minimum  einschränken 
lassen,  aber  auch  trotz  größter  Vorsicht  ab  und  zu  unvermeidlich  sind. 

Manche  Menschen  haben  eine  so  empfindliche  Haut,  daß  sie  nach 
jeder  regelmäßigen  Berührung  mit  Wasser  eine  rauhe  Haut  bckorameu; 
die  Haut  wird  spröde,  rissig,  und  wenn  nicht  rechtzeitig  mit  dem 
Gebrauch  von  W^asscr  sistiert  wird,  treten  ausgesprochene  Pikzenie 
auf.    Prozeduren,  welche  mit  gleiclizeitiger  niecluinischer  Reizung  der 


KebenvirkutigeD  der  hydropathischen  Prozedaren. 
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Haut  verbunHeii  sind,  wie  die  kalte  Abreibung,  noch  melu*  aber 
solche,  welche  eine  stärkere  Maceratton  der  Haut  zur  Folge  haben. 
vie  alle  Formen  von  Umschlägen ,  sind  hriufifi  Ursache  solcher  Ek- 
zeme. Diese  aitificiellen  Ekzeme  entstehen  nach  einer  FCaltwasser- 
behandlung  noch  leichter,  wenn  das  Wasser  einen  hohen  HartcRrad 
besitzt.  Die  geringeren  Grade  der  Hautreizung  lassen  sich  gewöhnlich 
l>e,sei!igen.  wenn  wir  die  Haut  einpudern  lassen  oder  durch  fllwa.s 
Fett  gesclinieidig  erhallen;  koiiiml  es  dagegen  zu  wirklicher  Ekzem- 
hildung,  so  isl  dringend  zu  raten,  diejenigen  Pruzeiluren,  welche  das 
Ekzem  erzeugt  haben,  vorübergehend  txler  wenn  notwendig,  dauernd 
auszusetzen,  weil  sonst  von  dem  nur  lokalen  Ekzem  aus  sich  ein 
akutes  Ekzem  von  großer  Hartnäckigkeit  über  die  ganze  K5rperfläche 
ausbreiten  kann. 

Auch  die  Furunkulose  tritt  am  häufigsten  nach  dem  Gebrauch 
solcher  Prozeduren  auf.  welche  eine  mehr  oder  weniger  große  Macera- 
tion  der  Haut  uach  sich  ziehen,  hauptsächlich  also  nach  öfters  wieder- 
holten oder  lansc  liegen  bleibenden  Dunstumschlügen,  nach  Leibwickeln. 
Halswickeln  untl  anderen  Formen  der  Umschläge  und  Wickelungen. 
Eine  sorgHÜtige  Reinhaltung  der  benutzten  Wilsche  und  eine  häutige 
Seifenaliwa-schung  des  Ki^rpers  vermag  am  sichersten  die  Entstehung 
der  Furunkelbildung  zu  verhimieni. 

Unter  den  nach  hydropathisrhen  TTnischlägen  am  häufigsten  be- 
obachteten Exanthem  formen  nennt  Winternitz  den  Herpes  ton- 
surans. Dieser  auf  einer  Pilzinfektion  beruhende  Ausschlag  laßt  sich 
gewiß  vermeiden,  wenn  die  Itadewiische  mit  der  nötigen  Ueinlicltkeit  be- 
handelt wird  und  die  Tücher  nach  jedosmaligcm  (Tcbrauch  ausgekocht 
werden.  Rein  individuell  ist  das  Auftreten  der  Ncssclausschläge 
QD(I  verwandter  Erythomformen  nach  liyclropathiKcben  Prozeduren. 
Ich  kenne  einzelne  Kranke,  welche  trotz  groller  Abhärtung  umt  Ge- 
wöhnung an  kaltes  Wasser  mit  Sicherheit  eine  ausgebreitete  Urti- 
caria bekommen,  sowie  sie  bei  einem  gewissen  Temperaturgrade  des 
Wassers  die  Dauer  des  Bades  etwas  über  ihre  gewohnte  Zeit  ver- 
längern. Die  Entstehung  solcher  Erytheme  nach  Kaltwaaserproze- 
dureu  ist  jo^lenfalls  zurückzuführen  auf  eine  krankhafte  Erregbarkeit 
der  GeiUßnerven  der  Haut,  von  welcher  auch  aiulere  nach  Kältereizen 
auftretende  Störungen  der  Hautcirkulation  abhängit^  sind,  wie  z.  R. 
eine  partielle  oder  allgemeine  Anämie  der  Haut.  Es  giebl 
Kranke,  welche  nach  jeiler  Kaltwasserprozedur,  sei  sie  auch  noch  so 
kurz  und  mild,  eine  enorme  Anämie  der  ganzen  Haut,  s]teciell  der 
Extremitäten  und  den  (iesichts  bekoinmcn.  Solche  Kranke  verlassen 
das  Bad  resp.  andere  K  alt  was  seran  wen  düngen  mit  den  reinen  Leichen- 
händen; rlie  Finger  und  das  Gesiebt  sind  fald,  die  Ohren  wachsgclb 
und  eiskalt;  diese  lokale  Anämie  kann  eine  bis  mehrere  Stunden  an- 
dauern und  wird  nur  dadurch  gehfibeu ,  daß  die  Kranken  kiiitstlich 
erwärmt  werden,  im  warmen  Zimmer  oder  im  gewärmten  Reit  bleiben, 
beiße  und  spirituöse  (ielränke  nehmen  oder  sich  der  Sonne  aussetzen. 
Dal>ei  ptiegt  4las  Allgemeinbefinden  schlecht  zu  sein,  {iie  Kranken 
klagen  über  Gefühl  von  Kälte.  Müdigkeit,  majichmal  über  Uebelkeit 
und  Kopfweh.  Ret  einzelnen  Kranken  läßt  sich  ileni  Uehclstand  da- 
durch abhelfen,  daß  ihnen  vor  der  kalten  Prozedur  Wärme  zugeführt 
oder  daß  durch  vorherige  Bewegung  für  raschere  C'irkulation  und 
größeren  Rlutreichtum  der  Haut  gesorgt  wird.  Oft  aber  müssen  wir 
bei  solchen  Kranken,  deren  Getjißnerven  auf  Kälte  offenbar  mit  einer 
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ZU  Starken  Vasokanstriklion  reapieren.  auf  eine  Kalt  Wasserkur  einfa3 
verzichten,  weil  lier  auf  ilas  Nerven>;>'sieni  ausgeübte  ileiz  zu  intcnsiv 
wirkt.  Die  Kranken  inugern  sonst  ab,  werden  ajiitetit-  und  srhhiflos. 
und  eine  Fortsetzung  licr  BehaniUung  würde  zunchniendo  Anämie  und 
Scliwilclie  zur  Folge  haben. 

Hierbei  spielt  meist  auch  die  Einwirlcunp;  des  Hautreizes  auf  die 
Innervation  des  Herzens  und  rlie  lilutfülUinfj  dos  Gehirns  eine 
proße  Rolle.  Während  nämlich  bestimmte  hvfiro]tathische  Proze^iuren 
f(ir  sewöhnlieh  die  Energie  der  Ilerzkontraktion  kr2ftifren.  treten 
bei  einzelnen  Personen,  deren  indivictueüe  Krregbarkeit  eine  größere 
ist,,  auf  dieselben  Kältereize  lilhmungsartige  Zustände  des  Herzens  ein. 

Zu  einer  wirklichen  Synkope,  zu  onnmachtiihnlidien  Zuständen 
kommt  es  jedenfalls  bei  hvdropathisrhen  Behnndlungen  nur  dann, 
wenn  bei  einer  vorhandenen  Irliosynkrasie  gcfien  kalte  Bäder  Inten- 
sität und  Daner  der  Prozedur  der  Individualität  zu  wenig  angepaßt 
werden:  ein  mäßiger  ürad  von  Herzschwäche  aber,  der  sirh  in 
blassem  An^Hehen  der  Kranken,  kleipem  leeren  Puls  und  dem  sub- 
jektiven (lefiihl  grolicr  Sohwiiche  und  Utdiebagliebkeil  zu  erkennen 
giebt,  ist  bei  sensiblen  Personen   nicht  selten. 

Eine  wlcJie  Indiosynknuiie  gi^en  deo  Gt^rauch  kalter  Badeforcien  wurde  von 
TouBRAiNE,  Bkdit:.  Graxjux,  ProiBFrr  unter  Mittalnng  beifiglichpr  Erfiüirimgom 
benrorgebobon.  (iaiiz  gesunde  Soldaten  wurden  Itommandiert,  in  der  VriUi«^  zti 
twdcii.  Die  Haut  dcr^ellven  Dohtti  inae  iotemiiT  karmoisinrotc  FärbuDf;  au ;  &□- 
scheinend  grannd.  aber  über  und  Ober  rot  tratMi  «io  auii.  dem  Wasser,  ^voIlt^Ti  eich 
abtrocknen,  brachen  aber  dabei  7.iiFammen.  Dir*  Haut  war  mm  trocken  -  bleich 
geworden,  das  Bewußtsein  geschwunden,  die  Bc8r>iratioa  stillstehend,  Ful^  nicht 
mehr  zu  föhlou,  SenBibilitäl  und  Reflcxerrcyiuig  cnooebcn.  Dun-li  die  Tempuratur- 
wirkung  den  Raden  war  emt  Tftflomotorische  Crregung,  dannGefäitlähmiing,  schließlich 
Gefiißkrainpf,  anfangs  niii  Bliitlecrp,  dann  mit  BJiitfduprfiilhmg  rfer  Nervencenlren 
hervorRobrae-ht  worden.  Nur  die  allergrößten  Ansirengiingen  znr  Wiederbelebung, 
horizontale  Lau'ertuii:,  kiiuritliohc  Atmung',  Fruttieren  etc.  vermochten  nach  einer 
Weile  grOliter  llfsorgnis  die  Krrelliing  vom  Tode  —  irnd  nicht  bei  allen  -  herl"iei- 
zuführen.  Beim  Verschn'inden  der  Svniploine  «ind  Analcptica,  t^piritno^a.  Körper- 
bewegung nützlich.  Es  üullen  dalier  %feniichen.  deren  Haut  heim  Eintritt  in»  Flu0> 
hnd  nngcnohnlich  rot  wird,  sofort  hinausgehen  und  dadurch  jede  Gefahr  verringeni 
oder  besBcr  sie  fliehen  (Lkhmash). 

Eine  weitere  Gefahr  bei  hydropathf sehen  Prozeduren  besteht  tlarin^ 
daß  die  RiU-kstauungskon^estion  zu  stark  wird,  wenn  nicht 
die  nötigen  Vorsichtsmaßrcf^eln  zur  Verhinderung  derselben  getroffen 
werden.  Täglich  können  wir  die  Beobachtung  machen,  daß  beim 
Halbbail.  bei  der  kalten  Douche  oder  bei  der  Abreibung  in  dem 
Augenblick,  in  welclieui  aus  einem  größeren  Teil  der  Körperoberliiiche 
durcli  den  KäJterciz  die  in  der  Peripherie  vorhandene  Blutmenge  ver- 
drängt wird,  Kopfdruck,  Kongestionen  oder  Schwindel  auftritt;  der 
letztere  kann  so  bedeutend  sein,  daß  die  Kranken  taumeln.  Fast  mit 
Sicberheil  kann  diese  Kongestinii  gegen  ilen  Kopf  verniieilen  wurden, 
wenn  vor  der  kalten  Prozedur  und  während  derselben  durcli  gleich- 
zeitige Abkühlung  des  Kopfes  dafür  gesorgt  winl.  daß  die  (iefüße  des 
Srhäilels  sich  schon  im  Zustande  der  Kontraktion  hetiuden,  wenn  die 
übrige  Körperfläi-lie  mit  dem  kalten  Wasser  in  Berührung  kommt. 
Auch  bei  anderen  Kaltwasseranwendnngen,  welche  eine  rasche  Kon- 
traktion in  einer  größeren  TiefUßprovinz  znr  Folge  haben,  wie  die 
kalten  Ritzbader,  werden  wir  daher  immer  rechtzeitig  durch  Kftlte- 
anwendungen  auf  Stirnc  und  Scheitel  eine  Kongestion  gegen  die  Kopf- 
geOlße  zu  verhindern  suchen,  während  bei  anderen  Prozeduren,  welche 
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eine  pißtzlicbe  Gelürtianämie  zur  Folge  haben,  dieser  vorher  enteegen- 
zuarb<'ileii  i.sU 

Die  schädlichen  FoIkch  einer  zu  proßen  Röckstauunpskoupestion 
können  sich  auch  in  anderen  inneren  Ürganeu  bemerkbfir  mai'heu  und 
tlasotbf^t  ernste  Stürnngen  verursachen,  wenn  die  Blulgefäfic  erkrankt 
QDd  dem  pl5tzlich  gesteigerten  Druck  nicht  gewachsen  ^ind.  Sind  die 
(iefaßc  dagegen  gesund,  so  sehen  wir  nicht  leicht  Nebenwirkungen  von 
Itedenklicher  Natur  auftreten,  da  ja  <lio  fiefäße  durch  nionieutane  Vaso- 
konslrikliou  gegen  pKJtzliche  Drnck-steigerung  geschflty.t.  sind  (Fran- 
<;ois  Frank I.  Atherctmato.se  (iefäße  können  freilich  infolge  einer 
plötzlichen  Druck-steigerung  zerreißen. 

Auf  eine  Herabsetzung  des  liliitilrui-.ks  in  den  Nierengejfiißeti  führt 
"WlKTERNlTZ  die  Alba  iii  i  n  u  r  i  e  n  zurück,  welche  nach  lange  rlauernden 
Hitzewirkungen  auftreten  und  nach  Kälteeinwirkungen^  welchen  keine 
genOgende  Reaktion  folgt. 

WiNTEHMTz  beobachtete  nach  äoem  Dampfbad,  dem  keine  j?enüpcnde  Ab- 
kühlung gefolgt  nor,  Htim  u(;lob  in  uri  e,  wahrciut  dioselbo  bi-iiii  Kleicbcii  Kraiikcii 
nuftbliftb.  wenn  er  nach  dem  Damplhnd  «oforT  pin  S-grädigefi  Vollbad  nahm.  Er 
niminl  an.  daß  die  Hiünoeloljiniinc  dadurch  ziir>tande  kam.  daß  die  ungenügende 
Abtiililunji  dt-n  in  der  Hitze  «■(.■rlnnn  ^'cjmn>rciii;n  Ciefaßl'unii'  nicht  wimeroerzu- 
«tellpn  vormorhte,  imd  die  ihroRToauB  beraubten  Gefaüe  den  Farbstoff  der  »mietaten 
BIulkörptTcbcn  durcht'rhcu  hcüen. 

Eine  bekannte  Erfabning9!<n4.-bü  i»t  die,  daß  Kranke,  welche  an  etitzündlichen 
Nierr-nnffektionfn,  wie  an  chrbniiichcT  Bnr<.illTVher  Krankheit  leiden,  knlto  hydro- 
pathüche  iteiiAndlimgff formen  nebr  «chleriit  vertragen.  Ylnp  Steigerung  fler  AlBumi- 
□arie  bt  nicht  wlten  eine  unmittelbare  Folge  der  kalten  Frozedtircti  bei  iwk-hen 
Kranken,  vermutlich  weil  die  mit  dai  meisten  Kaltfraascrjjroxedureii  verbundene 
filutdrucksteigennig  auch  die  Nieren gefiiüe  tjetiifft. 

n.   Anwendung  der  Hydrotherapie  bei  pathologischen 
Zuständen  und  allgemeine  Indikatlonastellung. 

Wir  haben  im  vorstehenden  Abschnitt  gesehen,  welche  mannig- 
fachen Wirkungen  die  Hydrotherapie  auf  eine  Reihe  wichtiger  Lebens- 
vorgange auszuüben  vermag,  und  im  folgenden  soll  versucht  werden, 
eine  Charakteristik  der  allgemeinen  Prinzipien  zu  geben,  nach  welchen 
sidi  die  Wirkung  der  Wa.sseran\vendungen  auf  die  Lebens  Vorgänge  fflr 
eine  rationelle  Tlierapie  verwerten  läßt. 

1.  Wie  lS.s8t  8lch  die  physiologische  Wirkung  auf  dns  Nenren- 
System  therapeutisch  verwerten? 

Dadurch,  daß  wir  die  genauen  Bedingungen  kennen,  unter  welchen 
die  Intensität  des  Reizes  einer  hydropathischeu  Anwendung  auf  das 
Nervensystem  sieh  verstärken  und  abschwächen  läßt,  besitzen  wir  in 
der  Hydrotherapie  ein  Mittel,  mit  welchem  wir  auch  bei  krankhaften 
Zuständen  ganz  der  Erregbarkeit  tlen  Nervensystems  ent.spreclionde 
Reize  auf  dasselbe  au.sriben  können,  mit  welchem  wir  willkürlich  die 
Erregbarkeit  des  Nervensystems  entweder  zu  steigern  oder  herab- 
zusetzen vermögen. 

Zur  Steigerung  der  Nervenerregbarkeit  bedienen  wir 
uns  in  erster  Linie  der  Kältereize  und  zwar  kurzdauernder.  iJci 
der  gewöhnlichen  Synkope  z.  B.  erreichen  wir  meist  eine  Wieder- 
herstellung des  verloren  gegangenen  Bewußtseins  schon  durch  einen 
mäßigen,  auf  Gesicht  und  ßru.st  ausgeübten  Kältcreiz;  wir  besprengen 
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hierzu  die  Wangeu  oder  die  Brust  des  horizontal  nelaserten  Kranken 
mit  kaltem  Wasser .  oder  nocii  besser ,  wir  klatschen  mit  einem 
in  kaltes  Wasser  getauchten  Tuche  kräftig  auf  die  genannten  Teile, 
wobei  sicli  zni»  lliermischen  Reiz  noch  der  mechanische  adtliert.  Bei 
länger  dauernden  liewuß tseinsverlusten  müssen  wir  noch 
stürkere  thermische  Reize  anwenden,  um  den  Kranken  wieder  zum 
Bewußtsein  zu  bringen.  Als  solch  kräftiger  thennischer  Reiz  eniplielilt 
sich  (ilfitzliches  Einschlagen  des  ganzen  Körpers  in  nasse  kalte  Tücher 
oder  momentanes  Kintauchen  des  Kranken  in  das  kalte  Vollbad. 

Eine  nach  intensivere  Krregung  des  Nervensystems  erreichen  wir 
durch  Kontrastwirkung;  die  mildeste  Anwendung  dieser  Art,  von 
welcher  wir  bei  delirierenden  o{Ier  soporösen  Kranken  häufig  Gebrauch 
machen,  ist  die  kalte  rebergieltiing  oder  die  kalte  Regenbrause  im 
warmen  Baile.  Wir  pttcgcn  dieselbe  in  der  Weise  zu  geben,  dali  wir 
den  Kranken,  welcher  im  Bade  auf  einem  Tuche  ruht,  mit  diesem  Tuche 
über  die  Wanne  heben  lassen  und  in  diesem  Augenblick  mit  kaltem 
Wasser  von  ca.  10— If)"  C  begießen.  Kalte  OOsse  über  Kopf  und 
Bücken  des  Badenden  haben  eine  ähnliche  Wirkung.  Dies  \'erfahren 
kann  während  eines  Bades  von  10  Minuten  Dauer  drei-  bis  viermal, 
auch  öfters  wierlerliolt  werden. 

Ein  anderes  Verfahren  besteht  darin,  daB  wir  den  Kranken  zuerst 
im  Bette  künstlich  crwäi'mcn.  entweder  durch  trockene  Einpackung 
in  vorgewärmten  wollenen  Decken,  oder  durch  im  Bette  gegebene 
Schwitzbäder,  dann  kalt  abklatschen  odei'  für  einige  Sekunden  in  ein 
neben  dem  Bett  stehendes  kaltes  \'olIbad  britigen. 

Solche  mit  Kontrastwirkungen  verbundene  Methoden  sind  oft 
imstande,  sogar  bei  komatösen  und  anderen  mit  tiefer  Be- 
wußtlosigkeit ein  her  gehen  den  Zustüntlcn  das  Bewußt- 
ßcin  vorübergehend  oder  dauernd  wicil  er  herzustellen. 
Eine  derartige  Behandlung  wird  um  so  mehr  indiziert  sein,  wenn 
wir  uns  von  den  angewandten  bydropatliischen  Prozeduren  noch  andere 
später  zu  sdiildernile  Wirkungen  auf  die  Blutdrkulation  im  (iehirn 
erwarten  dürfen.  Aber  auch  dann,  wenn  die  monientaue  Wiederher- 
stellung des  Bewußtseins  den  Krankheitsifrozeli  selbst  nicht  beeinttulii. 
fiind  solche  Prozeduren  oft  des'W'egen  am  Platze,  weil  sich  nach  ihnen 
gewisse  vitale  Funktionen  wie  die  Kalirungsauüiahme.  Uriuentleerung 
und  ähnliche  wichtige  \'orgänge  wenigstens  vorübergehend  wieder 
regehl. 

Es  ist  aber  nicht  außer  acht  zu  lassen,  «laß  alle  intensiven 
thermischen  Reize  auch  zu  einer  Uebererregung  führen  können  und 
sowohl  von  Seiten  des  Nervensystems  als  speciell  auch  viin 
Seiten  des  Herzens  lähmungsartige  Erscheinungen  aus- 
lösen kön'ncn,  ferner  daß  nur  ein  gesundes  Gefäßsystem  den  nach 
solchen  plötzlichen  Kältereizen  folgenden  Druckschwankungen  ge- 
wachsen ist.  Bei  Verordnung  aller  intensiver  thermischer  Reize  muß 
daher  auf  die  Konstitution  des  Kranken  und  auf  die  individuelle 
Reize mpf an güchkeit  peinlichst  Rücksicht  genommen  werden. 

Die  Behandlung  mit  erregenden  Wasserprozeduren  ist  fluch  am 
Platz  bei  verschiedenen  organischen  Krankheiten  des  Gehirns 
und  Rückenmarks,  bei  welchen  wir  durch  thermische  ReHex- 
wirkungcn  einen  Einttuli  auf  die  Gefiißnerven  und  die  Blutbewegung 
der  Nervencentren  und  damit  auf  die  Ernährung  und  Funktion  dieser 
Centren  ausüben  können.     Auf  diese  hauptsiichlich  durch  Verniittelung 
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^OT  GefÄßnervcii  vor  eich  gehenden  Wirkungen  hydropatfaischer  Be- 
bandlang  werden  vir  noch  später  zurQckkommen. 

Eine  Innervationästeigeran^  können  wir  auch  bei  einer  Reihe 
normaler  und  krankhafter  Krmüdungszustände  anstreben.  Die 
Müdigkeit  und  Mattigkeit,  die  wir  als  häutige-^  Krankhcits- 
syniptoni  in  der  Rekonvalcscenz  von  vielen  Krankheiten,  bei  der 
Neurasthenie  und  hei  anderen  funk  tinnellen  Ker  v  enkrank- 
lieiteu  finden,  weicht  oft  sofort  nach  eine.ni  auf  die  K5rpero  her  fläche 
applizierten  Kiiltereiz;  auch  bei  organischen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems, welclie  mit  Müdigkeitsgefühl  und  Muskelschwäche  verbunden 
Sind,  kann  unmittelbar  nach  dem  kalten  Bade  gesteigertes  Kraftgefülil 
vorhanden  sein,  so  daß  die  Kranken  sich  gestärkt  und  beweglicher 
fahlen. 

Meist  empfiehlt  es  gich,  diese  Steigerung  der  Muskelkraft  gleich 
anszanfltzen  und  den  Kranken  unmittelbar  nach  den  kalten  Bädern 
körperliche  Bewegung  machen  zu  lassen. 

Mit  der  gehobenen  Muskelkraft  tritt  häutig  gleichzeitig  eine 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein.  Die  Kranken  fühlen 
sich  frisclier  und  leistungsfähiger:  ilas  Gefühl  vermehrter  Muskelkraft 
hebt  die  Stininiuug  und  das  Seibstbcwiißtsein.  Aus  dicHeni  Grunde 
■wirken  auch  alle  Vebungen,  welche  die  körperliche  Kraft  und  Geschick- 
lichkeit steigern,  wie  methodisches  Turnen,  Reiten,  Fechten  und 
rfthnliche  körperliche  Bewegungen,  erfrischend  auf  das  Nervensystem, 
i^iUirend  alle  Umstände,  welche  eine  Abnahme  der  Muskelkraft  im 
(Jefolge  haben,  wie  Uebermfldung,  Hitze  u.  s.  w.,  auch  eine  depressive 
RDckwirkung  auf  das  gesamte  Nervensystem  äußern. 

Wollen  wir  eine  Vermehrung  des  Kraftgefühls  auf  hydropathlschem 
Wege  erzielen,  so  eignen  sich  hierfür  am  besten  külüc  und  kalte 
Prozeduren  von  kurzer  Dauer,  welche  auf  die  gesamte  Körperober- 
fläche einwirken.  Durch  gleichzeitige  mechanische  Reizung  wird  ihr 
Effekt  noch  größer.  Am  meisten  empfehlen  sich  Halbbäder  mit  kühlen 
Vebergießungen,  kalte  AbkUilschungen,  kühle  und  kalte  Douchen. 
Auch  Schwiinmliäder  in  gr()ßen  Bassins,  vor  allem  aber  Fluß-  und 
8ee8cliwimitibäiler,  Wellenbäder  und  MeerbÜder  erfüllen  diesen  Zweck 
vortreftiich. 

Wärmere  Prozeduren  in  Verbindung  mit  stärkeren  mechanischen 
Reizen  bevorzugen  wir  bei  solchen  Kranken,  bei  welchen  wir  stärkere 
Kältereize  wegen  einer  zu  groücn  Erregbarkeit  des  Nervensystems 
gerne  vermeiden  wollen. 

Nicht  nur  die  körperliche  Frmüdung.  sondern  auch  die  geistige 
Abspannung  bildet  eine  Indikation  fi'lr  die  Hehaudlung  mit  ther- 
niisclien  Reizen.  Wahrscheinlich  auf  retlektorisrluMU  Wege,  <lurch 
direkte  Beeinflussung  der  Blutcirkulalion  im  Gehirn,  ruft  die  Kiu- 
Tirkung  eines  Kältereizes  eine  Zunahme  der  psychischen 
leistungsfäbigkeiT,  der  geistigen  Frische,  eine  Zunahme  der 
geeainlen  Gehirnfunktionen  hervor.  B<;i  den  krankhaften  Scbwilche- 
und  Ermüdungszustünden.  wie  wir  sie  im  Verlaufe  der  Neurasthenie 
mit  vorwiegend  cerebralen  Symptomen  beobachten,  tritt  oft  unmittelbar 
nach  einem  Kältereiz  eine  Besserung  ein.  und  nacli  methodischer 
Wiederholung  der  kalten  Prozeduren  wird  eine  dauernde  Abnahme 
der  Krankheitssymptome  beobachtet. 

Hei  allen  schweren  Formen  psychischer  Erschöpfung, 
bei  den  intensiven,  oft  mit  Stupor  verbundenen  Dej>ressionszustänilen 
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geistis  Erkriulkter  iat  jede  Erreguns  des  Ncrvonsystems 
durch  starke  Kälteroize  dringend  zu  widerraten:  nur  diese 
mildesten  Formen  der  Wasseranwendunff  jfassen  für  diese  Kranken, 
denen  eine  zu  forcierte  Kaltwas^erbeliandlinig  ebenso  schadet  wiejedo 
andere  Erregung  des  Nervensystems. 

Auch  viele  hypcrästhetiächc  Zustände  sind  einer  erregenden 
thermisdieii  Behandlung  zugänglich;  wir  pflejz;en  hier  solche  theruiischo^i 
Reize  aii/.uwendeiu  welche  als  Hautreize  wirken,  also  starke,  kurze 
KäJtereize,  kurze  Einwirkung  intensiver  Hitzegrade,  endlich  Prozeduren 
mit  Kontrastwirkung.  Besonders  bei  schmerzhaften  Affektionen  der 
Mnsknlatnr,  beim  akuten  Uheumatismus  der  Lenden-,  Nacken- 
oder ZwiiJ^cheurippenrauskiMatur  hört  der  Schmerz  oft  in  dem  gleichen 
Augenblicke  auf,  in  welchem  der  thermische  Reiz  einwirkt;  der  NachlaS 
des  Schmerzes  füllt  mit  der  Shockwirkung  auf  das  Nervensystem 
zeitlich  zusammen. 

Auch  Neuralgien  werden  oft  durch  solche  Prozeduren,  welche 
eine  intensive  Erregung  des  Nervensystems  shockartig  hervorrufen, 
sehr  günstig  beeinflußt,  während  in  den  gleichen  Krankheitsfällen 
kalte  Prozeduren  von  geringerer  Reizwirkung  manchmal  schlecht  er- 
tragen werden. 

Die  »cbmerzniillemle  Wirkung  ctaik  errt-f^cudcr  LydropoÜiiscbcr  Frozcdureu  ist 
wnhr^cheinlich  5o  zu  erklären,  d&ü  durch  eine  echr  iotcnure  Erregung  bctilimmtcr 
eeoBibler  Bahnen  die  KrrHgbarkeit  aniltnr  nervü^er  Apparale  heral>g«eetzt  vrirxL 
Wir  «lisaeo  nodi  nicht  i^eiiau,  wie  dic»e  Wirkung  zuslande  kuomit:  wahrecheishch 
hfliidelt  M  »ich  lim  R*'?]üxvoi^5ngo.  dun.-h  wcicliy  in  ähiiHeiier  Wciw,  wie  nach 
an<]exeii  starken  Hautreizpji,  Hie  Kirf^gbarkeit  in  eoLfemten  Xervenl>ahnen  nbnchmen 
kftun. 

Zur  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Nerven- 
systems bedienen  wir  uns  Itauptsächlicli  zweier  Melltoden,  erstens 
der  direkten  durch  anciauermle  Kältewirkung;  sie  fiUli  in  ihrer  An- 
wendung zusammen  mit  der  unten  zu  ho.'^ch  reib  enden  :inni»hlogisti.sohen 
Methode,  zweitens  der  indirekten  in  Form  andauernder  Wärme- 
einwirkung. Durch  die  andauernde  Wäi mewirkung  setzen  wir 
nicht  sowohl  durch  direkte  Retzwirkung  an  Ort  und  Sldle  des  Wäiine- 
reizes  die  Erregbarkeii  des  Nervensystems  herab,  als  wir  vielmehr  die 
rirkulatinnsverhältnisse  in  den  nervösen  Centrahirgaiien  becinttusseu. 
Daher  wird  auch  die  therapeutische  Verwertung  der  Herabsetzung  der 
Nervenerrcgbarkoit.  wie  wir  sie  durch  warme  Prozeduren  herbeiführen 
können,  erst  im  folgenden  Abschnitt  besprochen  werden. 


2.  Wie  lÄsst  sich  die  physlflloglsehc  Wlrkuni;  auf  die  BlntTefSstie 
and  die  Ulutrerteiluiig  therapentlsch  verwertend 

Die  physi()l«gische  Wirkung  der  Hydrotherapie  auf  die  OefäS- 
innervation,  auf  den  Hhitrcii'btum  peripherer  und  centraler  Organe, 
anf  lilutdruck  und  llerzthütigkeit  laßt  sich  in  der  mannigfaltigsten 
Weise  für  die  Therapie  ausnützen.  Das  gemeinsame  Resultat  aller 
dieser  Wirkungen  besteht  darin,  daß  sie  tue  Cirkulatiuii  in  be- 
stimmten Organen  vermindern  oder  vermehren.  Gerade  auf  dem 
Prinzip,  den  Blutreichtum  bestimmter  Organe  vorübergehend  oder 
dauernd  abzuändern,  haben  wir  die  wichtigsten  hjdropatiiischen  Kur- 
methoden aufgebaut. 

Auf  eine  N'erminderung  des  Rlutgehalts,  auf  eine  Cirkulations- 
herabsetzung  zielt  die  antiphlogistische  und  die  ableitende- 
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BehandlnngsmethoUe  hin:  eine  Vermohrung  dos  Blutreicli- 
tnms.  eine  Cirkulationsfüteigerunf!  suchen  wir  mit  der  hyperänii- 
fiiercDden,  Ivongestiven  oder  fluxionfircn  Methode  zn 
erreichen. 

Wenn  wir  In  eiti'-ni  Orpane  tipn  Bliitreichtiim  vermehren,  so  .letien  wir  gleich- 
nritig  die  Bhitmence  anderer  Körpertoilp  hcrfll>  und  umprkehrt  E«  iot  daher  nelbdi- 
rct^tüDdlicl],  daß  die  AuKÜriicke  ahlcitend,  hyperümiBier^nd  ek.'.  nur  rehitive  Giltigkeit 
hühen  nnd  tedieU(4)  sagen  wollen,  daß  in  oe8tiniint(-n  Körperteilen  tÜe  mit  dem 
AoMlnirk  bezMcnn^'t«'  Wirlcnnf*  erwartet  wird. 

a)  Methoden,  welche  auf  eine  Verznlnderong  dee  Blutgehaltee 

hin  Kielen. 

Wie  wir  im  physiologischen  Teile  gesehen  haben,  können  wir  in 
verschiedener  Weise  den  Plutcelmlt  eines  Orfianes  vermindern.  Wir 
besprechen  zuerst  diejenijje  Methode,  welche  anf  cltrekteni  Weiie  rlnrch 
lokale  Kälteeinwirkunji  eine  Kontraktion  der  lilutpeRitJc  und  dadurch 
eine  \'cnnindcrun<r  der  hlutmentie  erzeuRt  oder  durch  Kälteapplikation 
lAiiRs  der  zuführenden  Gefäße  deren  Tonus  erhöhen  und  deren  Blat- 
menge  verringern  kann.     Wir  nennen  diese  Metliode: 

a)  Die  antiphlogistische  Methoile.  Zur  Antiphlo^ose  be- 
dienen wir  uns  vor  allem  der  andauernden  KäUewirkunK  auf  den 
erkrankten,  blutarm  zu  machenden  Teil.  Bei  allen  Erkrankuufren 
tiefer  liejjender  Orpine  erfdilt  eine  Eisblase  diesen  Zweck  aiu  voll- 
kommensten, weil  nur  intensive  Kältewirkung  ausreicht,  um  eine 
Kontraktion  der  tiefer  lic^cmlen  (JeßJie  und  eine  Abnahme  ihres  Blut- 
jreJialts  herbeizuführen. 

Einen  Kr.^al/  der  Eisblase  bilden  die  sogen.  Kühlapparate, 
welche  rhulurch  kühl  trefhalTen  werden,  daß  man  sie  dauernd  von 
kaltem  Wasser  durrhstrOnien  hißt.  Abkühlende  Unischläße 
haben,  auch  wenn  sie  oft  ficwechselt  M'crden.  nie  die  ßleiche  Kälte- 
wirkung auf  tiefer  liegende  Organe  wie  die  Eisblase.  Sie  können 
aber  auf  eine  andere  Weise  antiphlogistisch  wirken,  nämlich  indem  sie 
durch  den  bilnfig  erneuten  Killtereiz  von  den  Ilantnerven  aus  reflek- 
torisch die  Gefäfiinrervation  der  tiefer  liefrenden  Teile  erregen  und  so 
den  Gefäßtonus  derselben  erhöhen.  Gegenüber  der  Eisblase  muß  es 
als  ein  Vorteil  der  Umschlüge  angesehen  werden,  daÜ  die  Kaltewirkung 
dcr<.elben  in  die  Tiefe  nicht  grob  genug  ist.  nm  zu  einer  LiUiuuing 
der  Konstriktorcn  zu  ffihren;  dadurch  wird  eine  zu  große  sekundäre 
ßlutttberffillung  vermieilen.  Yorircftiich  ist  die  antiphlogistische 
Wirkung  <ler  abkühlenden  Umschläge  besonders  dann,  wenn  es  sich 
flamm  liatidett,  iu  oberfiflrhiirlien  KiVperleilen  die  Rlutmenge  zu  ver- 
ringern uuil  den  Geßißtonus  zu  venntihren.  Genfigt  die  lokal«  K:ilt«>- 
jipplikation  nicht,  um  die  gewünschte  antiphlogistische  Wirkung  zu 
erzielen,  so  empfiehlt  es  sich,  zur  Unterstützung  der  lokalen  Anti- 
phlogose  lilngs  der  zuleitenden  lilutgefäße  einen  andauernden  oder 
häufig  M-ie<ierliolten  Kältereiz  auszuüben,  welcher  die  GefiLße  zur  Kon- 
traktion bringt  und  so  zu  einer  Verminderung  der  Blutmenge  des 
Organs  beiträgt.  Wir  bedienen  uns  zu  diesem  Zweck  ebenfalls  vor- 
teilhaft der  Eisblise.  der  Kühlschlangen  0(ter  der  abkühlenden  Um- 
schlllge.  Auch  die  N'crbindung  nasser  Umschlüge  mit  Kühlapparatcn 
wurde  zur  Ausführung  iler  antiphlogistischen  Behandlung  empfohlen. 
Das  Eintauchen  der  antiphlogistisch  zu  behandelnden  Teile  in  kaltes 
WasKcr  ist  nur  selten  durchzuführen ;  ist  dieses  \'erfahren  aber  mög- 
lich,  wie  an    den  Extremitäten    oiler  am  Unterleib,  wo  wir  durch  die 
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verseil iedenen  Teil-  und  Sitzbäder  in  der  Lage  sind,  einen  größeren 
K5rpcrteil  einer  energi.sclien  KflUewirkiing  auszusetzen,  ßbertrifft  es  jede 
der  vorerwähnten  an tipblogiäti riehen  Methoden.  Die  antiphlogistische 
Methode  eignet  sich  bei  akuten  Entzfindungsprozessen.  bei 
Blutungen,  und  to  es  uns  sonst  darauf  ankommt,  die  Blutmenge 
eines  Organs  für  eine  bestimmte  Zeit  zu  verringern  oder  den  GefäJJ-l 
tonus  zu  vermehren,  also  auch  bei  HyperämieD  nicht  entzüiKllichen 
Ursprungs;  ferner  wenn  wir  mit  der  Verringerung  des  Blutgchalts 
gleichzeitig  eine  Herabsetzung  der  Nervenerrej^barkeit  im  Auge  haben. 
Hünfig  können  wir  auch  mit  einem  antiphlogistischen  Verfahren 
schmerzstillend  wirken,  entweder  weil  wir  den  Blutgehalt  des  er- 
krankten Organs  vermindern,  oder  weil  wir  direkt  durch  den  Reiz 
der  Kälte  auf  die  Nervenstämuie  deren  Erregbarkeit  herabsetzen.  Die 
erfolgreiche  ßehandhing  des  Herzklopfens  durcli  antiphlogiatiechc 
Methoiifu  beruht  zum  Teil  darauf,  daß  die  Btutmenge  der  FIerzgefäB< 
verringert  und  ihr  Tonus  gesteigert  wird,  zum  Teil  auf  der  Herab-] 
Setzung  der  Erregbarkeit  der  accelerierenden  Herznerven. 

Kontraindiziert  ist  die  antiphlogistische  Methode,  wenn  wir 
fQrchten  müssen,  daß  der  durch  die  KältcappUkation  verursachten 
Verminderung  der  Blutmenge  sekundär  mit  der  Parese  der  Konstrik- 
toren  eine  unliebsame  Vermehrung  der  Blutmenge,   eine   pai-sive  Hy- 

fierämie  folgen  wird;  unzweckmäßig  ist  die  antiphlogistische  Beliand- 
ung  ferner  bei  allen  chronisch  entzündlichen  Prozessen  und  pa.s.siven 
Hyperämien,  bei  welchen  wir  eine  lebhafte  Cirkulation  im  Interesse 
der  beschleunigten  Resorption  der  Entzündungsprodukte  herbeiführen 
müssen. 

Für  alle  diese  Zustände,  bei  welchen  wir  wünschen,  daß  die  Blut- 
menge  des  erkrankten  Orgaus  nicht  nur  momentan  vermindert 
wird,  sondern  hei  gleichzeitig  lebhafterer  Blutströmung  dauernd  ab- 
nimmt, passen  besser  die  ableitenden  Methoden  und  diejenigen, 
welche  eine  Beschleunigung  der  Cirkulation  im  Gefolge  haben. 

ß)  Ableitende  hydropathiscbe  Behandlungsmethode. 
Dieselbe  besteht  darin,  daß  wir  in  einem  kleineren  oder  größeren  Ge- 
fäßgebiet eine  Gefiißerweiteruiig  hervorrufen,  um  dadurch  andere 
hyperflmisehe  Gefaßgebiete  zu  entlasten.  Um  diesen  Zweck  zu  er- 
reichen, benutzen  wir  entweder  das  große  GefÄßgebiet  der  äußeren 
Haut  und  einzelner  Teile  derselben,  oder  das  GefJißgebiet  der  Unter- 
leibsorganc;  durch  Inanspruchnahme  dieser  beiden  Gefäßprovinzen 
sind  wir  am  ehesten  in  der  Lage,  die  Blutmenge  innerer  Organe  zu 
verkleinern,  indem  wir  ihr  Blut  in  vermehrtem  Grade  in  die  künst- 
lich erweiterten  Gefäße  der  Haut-  und  iles  Unterleibes  leiten.  Um  den,\ 
Blutreichtum  fler  Haut  und  Unterleibsgefäße  zu  vermehren,  stehen  uns 
zwei  verschiedene  Methoden  zur  Verfügung,  die  in  ihrer  Wirkung  auf 
das  Nervensystem  und  den  Gefäßtonus  zwar  verschieden  sind,  in  ihrem 
Resultat  für  die  tieniüfüllung  aber  manches  (ienieinsame  haben. 

Wir  haben  gesehen,  daß  allen  Kälteeinwirkungen  auf  die  äußere 
Haut  nach  einer  primären  Vasokonstriktion  eine  sekundäre  Erweite- 
rung der  Hautgefäße  folgt.  Aehnlich  verhalten  sich  die  Gefäße  der 
Unterleibsorgane  auf  KtUtereize.  Die  in  Gefößerweiterung  bestehende 
Nachwirkung  tritt  um  so  rascher,  intensiver  und  nachhaltender  ein. 
je  größer  der  thermische  Reiz  und  der  mit  der  Prozedur  verbundene 
mechanische  Effck't  ist.  Wir  erreichen  also  eine  Zunahme  des 
Blutreichtums  der  Haut   und  der   vom  Nervus   splanch- 
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nicus  versorgten  Gefäße  als  Nachwirkung  aller  kurzen 
kalten  Prozeiiurcn  auf  die  Haut  oder  die  Unterleibsorgane,  und 
zwar  in  noch  weit  höherem  Grade,  wenn  sie  mit  starkem  Frotli«ren 
verbunden  waren.  Wir  kOnnen  auf  diese  Weise  hyperäniische  Zu- 
etiude  innerer  Orgaue  wesentlich  verringern  und  auch  Stauungen 
innerhalb  der  Sehädolhöhle  oder  des  Wirbelkanals  beseitigen. 

Wollen  wir  durch  die  sekundäre  Gefäßer  Weiterung  der  Hautgefäße 
ableitend  auf  innere  Hyperämien  wirken,  so  können  wir  die  kalte  Ab- 
reibung mit  nachfolgender  Frottierung,  das  kflhle  Halbbad  mit  l'cber- 
gießungen,  das  Wellenbad,  die  verschiedenen  Doucheformen  mit 
starkem  Druck  und  die  Meerbäder  mit  vortrefflichem  Erfolg  geltraucben 
lassen.  Auch  kalte  Abreibungen  einzelner  Körperteile  mit  kriütigem 
Frottieren  derselben  leisten  hier  gute  Dienste.  Kühle  Sitzbäder  von 
kurzer  Dauer  und  Kitzclout^hen,  sowie  feuchte  Kompressen,  welche 
ffflnelftiriiiig  um  das  Abdomen  gelegt  werden,  vermehren  die  Cir- 
Kulation  der  Unterleibsgefäße  und  wirken  dadurch  ebenfalls  ableitend 
auf  Hyperämien  anderer  Organe.  Die  ableitende  Wirkung  aller  dieser 
kohlen  Prozeduren  dauert  zwar  nicht  sehr  lange  an,  aber  sie  ist  da- 
durch ausgezeichnet ,  daß  sie  mit  einer  Kräftigung  der  Herzkon- 
traktionen, mit  einer  Vcrniebrung  des  GeföiJtonus  In  der  Haut  und 
mit  einer  Steigerung  des  Blutdrucks  cinhergeht.  welche  die  Prozedur 
selbst  längere  Zeit  flherdauert. 

Noch  größer  aber  als  bei  allen  diesen  Wasseranwenüungen  ist 
die  ableitende  Wirkung  der  nassen  Wickelung.  Sur  im 
Beginne  der  nassen  Wickelung  kontrahieren  sich  die  Blutgefäße  der 
Haut;  sowie  die  Hautobertitiche  sich  ins  Teniperaturgleichgewicht  mit 
dorn  nassen  liaken  gesetzt  bat,  erweitern  sich  die  sämtlichen  Haul- 
ge^e  durch  Erregung  der  Henimungsnerven.  und  hei  erhöhtem  Tonus 
der  Hautgefilßo  nimmt  die  Blutmengo  derselben  mit  der  Dauer  der 
nassen  Wickelung  immer  mehr  zu.  Bei  keiner  Wasserprozedur  sah 
ScHÜLLER  eine  so  energische  und  lang  dauernde  Verengerung  der 
Piaget^tße  eintreten  wie  bei  der  nassen  F.inpackuiig.  und  auch  beim 
Mcnsdien  hat  kein  anderes  Verfahren  eine  so  mächtige  Hinwirkung 
auf  die  Cirkulatlon  innerer  Orgaue  und  speciell  des  (Jehirns  wie 
diese.  Die  F.rregbarkeit  des  Nervensystems  wird  durch  den  Eiuttuß 
der  Wickelung  auf  die  Blutabnahme  in  der  Srhädelhc'dde  staik  herab- 
gesetzt, nicht  selten  tritt  großes  Schlafbedftrfnis  unil  Schlaf  ein ;  die 
Herzthätigkeit  verlangsamt  sich  bedeutend,  so  daß  wir  die  Puls- 
fre*iuenz  auf  .'»0  und  4(i  Schlage  in  der  Minute  fallen  sehen,  während 
gli'icbzc'itig  die  Kontraktionen  kräftiger  werden.  Durch  die  stai'ke 
Blutausammlung  in  der  Haut  wird  nicht  nur  der  Blutgehult  des 
Körperinneru  verkleinert,  .sondern  auch  die  Gefäßspannung  und  der 
Blutdruck  nidsKcn  daselbst  wesentlich  .abnehmen. 

Bei  der  starken  und  anhaltenden  Gefäßer Weiterung,  welche  in  der 
«ozcn  Peripherie  während  der  Wickelung  eintritt,  ist  es  begreiflich, 
daB  auch  der  auf  die  nasse  Wickelung  gewöhnlich  folgende  Kfiltcreiz, 
in  einer  Regenbrause  oder  Abreibung  bestehend,  nicht  imstande  ist, 
eine  intensive  Kontraktion  der  Hautgefäße  herbeizufilhren:  daher  über- 
dauert auch  die  Entlastung  innerer  Hyperämien  die  Wickelung  selbst 
noch  um  lange  Zeit. 

Eine  andere  Methode  der  ableitenden  Behandlung  besteht  darin, 
daß  wir  die  Gefäßerweiterung  durch  Wärmezufuhr  oder 
Wfirmestauung  herheifilhren.     Die  hierbei  auftretende  Hyperämie 
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der  Haut  ist  eine  viel  intensivere  und  an  haltender  e  als  nach  kohlen 
Prozeduren,  hauptsächlich  ctanu,  wenn  durch  die  Wärme  der  Tonus 
der  lilutgefiUie  staik  herabiu;esctzt  wird.  Unter  dem  EinttuB  der 
warmen  nml  heißen  lläder,  des  Dam|)fba<lcs,  deif  riimisehen  ßades  und 
des  Saiidbades.  uuch  in  der  trocktMien  Einpackuiif;,  erweitern  sich  die 
gesamten  Hautn:eDiße.  Das  heiße  Sitzbad,  das  heiße  Fußbad  und 
andere  warme  Teilbäder  rufen  ebcnfallR  eine  starke  Ilyperäuiie  in 
denjenigen  Teilen  hervor,  welche  vom  Wärmereiz  (getroffen  werden. 
und  wii-  besitzen  in  diesen  die  Haut-  uder  die  Unterleibsorsane 
hrpcräiuisierenden  Prozeduren  hervorragende  Mittel,  um  den  Ülut- 
rcichtum  der  nervösen  Ccntralorganc  und  der  übrigen  inneren  Organe 
zu  vermindern. 

Die  Wfllil  der  ein/.tdnen  Prozedur,  mir  welclier  wir  ableitend 
wirken  wullen,  wird  inuner  davon  abhängen,  ob  wir  im  specicllen  Falle 
gleichzeitig  mehr  eine  Erregung  oder  eine  Beruhigung 
des  Nervensystems  im  Auge  haben,  ob  wir  eine  Anregung  der 
Herzthätigkeit,  eine  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  anstreben  oder 
vermeiden  möchten. 

Bei  richtiger  Bestimmung  der  Methode  und  strenger  Individnali- 
sierung  vermag  die  ableitende  Bcbaudhing  viel  zu  leisten. 

Bei  diroiii.sc'h  nitzündliohen  und  bei  auf  Gefäßnervenstöningen 
bernbenden  Hyiierämien  des  (Uilnrns  und  Kfickenmarks.  bei  den 
Hyperämien  der  intestinalen  Drusen  und  der  Schleinihüiite  des 
Respirations-  und  Intttstinaltractus  u.  a.  kann  nicht  nur  eine  momen- 
tane Entlastung  eintreten,  sondern  durch  methodische  Fortsetzung 
einer  ableitenden  Behandlunt;  können  die  Getaße  der  erkrankten  Teile 
allmäJilii'h  ihre  normale  Tonicität.  ihren  normalen  Füllungsgrad  wieder 
annehmou.  Kopfweh,  Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kon- 
gestionen nn<l  andere  Syuiptium;  der  Gehirnhyperämic.  die  Kr.scliei- 
nungen  des  chronischen  Broncliialkatarrhs.  duh  Magen-  und  Darni- 
katarrhs,  der  Leberhyperämie  und  andere  auf  unrichtiger  Blutver- 
teilung beruhende  Zustände  können  dauernd  verschwinden.  Auch 
eine  Ueihe  von  Reizzustilnden  und  H>-])erästhesien  mannigfacher  Natur, 
welche  eine  Hyperämie  der  nervösen  Ccntialorganc  oder  anderer 
Körperteile  zur  (Grundlage  haben,  lassen  sich  mit  der  ableitenden 
Metliodc  be.^oitigen;  es  ist  wahrscheinlich,  dad  auch  die  s»K<'iiannie 
beruhigende  Methode  der  Hydrupailmn  nur  auf  die  abiciteitde 
Wirkung  der  wärmeren  Prozodiiriiu  zurückzuführen  ist. 

Die  alte  Erfahrung,  dall  die  waimen  Bäder  bei  allen  möglichen 
Zuständen  von  gesteigerter  Erregbarkeit  des  Nervensystems,  sowohl 
lokalen  als  allgemeinen  Charakters,  einen  kabnioreuden  Einfluß  auf 
das  Nervensystem  ausüben,  tindct  ihre  Erklärung  am  besten  darin, 
daß  das  warme  Bad  durch  die  in  ihm  entstehende  Hyjjerämic  der 
Haut  die  Blulmf:uge  der  nervösen  Conlrah)rgaiie  vermindert  und  da- 
durr.h  ihre  Erregbarkeit  herabsetzt,  ohne  damit  gleichzeitig 
Mie  andere  hydropathische  Prozeduren  eine  Erregung  der  sensiblen 
Nervenendigungen  der  Haut  und  hierdurch  rettekturisch  der  Centren 
zu  verbinden. 

Daher  haben  am  meisten  solche  Bäder  <lie  Eigenschaft,  das  Coutral- 
nervcnsystem  zu  beruhigten,  welche  keinen  starken  thermischen  Reiz 
ausüben;  es  sind  dies  die  der  Hauttemperaiur  in  ihrer  Wärme  nalie- 
bcKcnden  Bädei'  von  32— 3ö*  C;  höher  temperierte  Bader  haben  neben 
ihrer   Wirkung   auf  diu   Gefaßnerven    der   Haut  einen   so    erregenden 
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Einfluß  auf  die  Ilautncrven  und  dadurch  reflektorisch  auf  die  nervösen 
Ccntralorgane.  daß  ihnen  schon  au-;  diesem  Grunde  eine  hcruhipendc 
Wirkung  auf  das  Nervensystem  nicht  zugesproclien  werden  kann. 

Je  grflllfT  der  themiiViiP  Rpiz  dwi  heiSon  liadf«  ist.  nni  ao  giviQer  wird  »eine 
crTfjfpnd*-  Wirkung  geffpniibcr  der  Rljlriwnden  in  den  V'nrdpTfn^ina  treten;  die  be- 
nhigcodc  Wirkuu«  dw  indifferenten  Bude*  wird  sufirvliobcii  ilureL  gleichicitigc 
at&rkere  mechÄni*r£e  Reire  «iricr  wpnn  da»  IiiuirHriiAs»?r  tfiin:]'!  spine  K<thlrn**5nrc  ««der 
Smlxjrehalt  erregend  aaf  die  Hnutnerren  wirkt.  ZiihäIxo  von  Seife,  Kldo  und  Anderen 
Slittdn  dasegen,  velcbe  den  Hirtegrad  dc>s  Wnsi*crs  veruiindcm,  tragcii  dazu  bei, 
den  hernhigendeD  Effect  dw  inriiffprenten  Badp«  noch  ni  erltöhen. 

Die  warmen  bertihipenden  iWlder  vnn  .32— 3f)^  C  und  von 
10— 2r>  Min.  Dauer  sind  indiziert  hei  allen  Formen  gesteigerter  Erreg- 
barkeit, bei  Aufregungszust  änden  psychischer  Natur,  bei 
Hyperästhesien  und  Schmerzen  infolge  centraler  Erkrankungen  und  hei 
schmerzhaften  Entzflniinngen  der  peripheren  Nerven,  insbesondere  hei 
Neuralgien,  hei  Schmerzen  der  Bewegungsorgane  und  einer  Reihe 
anrierer  schmerzhafter  AflFekiioncn.  Um  die  Nachwirkung  dieser  Bade- 
forni  nirlit  zu  bceintrüchTipcn.  um  den  im  Hade  erreichten  stärkereu 
Fültungsgra«]  der  HautgefuLie  länger  zu  erlialten,  niuE  je-de  Abkühlung 
und  jede  andere  Erregung  der  Hau)  nerven  beim  Verlassen  des  Bades 
vermieden  werden.  Solche  Bäiler  müssen  daher  in  gut  temperierten 
Räumen  genommen  werden  und  es  empfiehlt  sich,  daß  der  Kranke 
sich  direkt  nach  dem  ÜJide  zu  Bett  begiebt.  wo  er  bei  mäßiger 
Bedeckung  —  Scliweißerzeugung  wollen  wir  bei  diesen  Badeformen 
ja  nicht  anstreben  -  ^/»  1  Stunde  liegen  bleibt,  so  daß  die  Blut- 
gefäße nur  ganz  allmählich  ihren  ursprünglichen  Tonus  wieder  an- 
nelimen  und  jede  Reizung  sensibler  Nerven  uiiterhieihl.  Contra- 
indizien  sind  die  warmen  Bäder  wie  auch  die  anderen  warmen  Formen 
der  ableitenden  Behandlung  fast  bei  allen  Erkrankungen  rles  Kücken- 
marks.  sowohl  bei  den  eutzündliolien.  als  bei  den  degenerativen  Formen. 
Wahrscheinlich  übt  die  mit  einem  Verlust  des  (iefäßtonus  verbundene 
HTiKTämie  der  Hautgefiiße  keinen  günstigen  Kintluß  auf  die  Cirku- 
lationsverbältnisse  im  Wirbelkanal.  Empirisch  fesigesfellt  ist.  daß 
diejenigen  warmen  Räder,  welche  durcli  starken  Koblensünre-  oder 
ßoolegehalt  wälircnd  und  nach  dem  Bade  mehr  erregend  auf  rlie  llaiit- 
und  Oefyßnerven  wirken,  eine  weit  günstigere  Wirkung  bei  Kücken- 
markserkrankungen erzielen,  als  gleich  temyicrierte  indifferente  Bäder. 
Erscheinen  zur  Iteseitigung  starker  Schmerzen  oder  zur  Beförderung 
der  Resorption  von  Exsudaten  im  Wirbelkaual  warme  Bader  wünschens- 
wert, so  sind  jedenfalls  zu  hoho  Temperaturen  (über  M"  C)  zu  ver- 
meiden. Reizende  Zusätze  zum  Badewasser,  wie  Roole  um!  flüssige 
Kohlensüurc  oder  dem  Bade  folgende  kühle  Doucben  oder  Abgießungen 
konnfn  ebenfalls  die  sonst  ungünstige  Wirkung  warmer  Badeformen 
bei  Rflckenmarkskranken  auflieben.  Bei  vielen  Krankheiten  innerer 
Organe,  besonders  anch  hei  den  chrnnisch  entzündlichen  Krankheiten 
des  Rückenmarks  handelt  es  sich  eben  woniger  ilarum.  den  Blutreicb- 
tum  des  erkrankten  Organes  zu  verringern,  als  darum,  die  Cir- 
kulation  in  demselben  anzuregen  und  zu  beschleunigen,  den  Blut- 
dnrrhtlnß  zu  vonnehren.  um  die  Ernälhrung  des  erkrankten  Teiles  zu 
heben  und  die  Resorption  zu  fördern.     Hier  passen  also  mehr 

b)  McthodOD,  welche  auf  eine  VormobruDg  doa  Blat^haltes  hfnuielen. 

Die  Vermehrung  des  Blutreichlums  und  Beschleunigung  der 
Cirkniation  kann  sowohl   auf  direktem  Wege,   durch   den  Eintluß   der 
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thermischen  Reize  auf  die  Rhitgefäße,  als  auch  auf  indirektem  Wege, 
durcb  reflektorische  Reizung  der  Vasoniotoreü  von  den  sensiblen 
Nerven  aus  veranlaßt  werden.  Den  ersten,  direkten  Weg  wollen  wir 
als  congestive  Methode,  den  zweiten  indirekteu  als  reflektorisch- 
fliixionüre  Methode  bezeichnen. 

ft)  Kongestive  Methode.  An  allen  Körperteilen,  welche  der 
Wärme  von  auBen  zugänglich  sind,  also  besonders  an  der  Hautober- 
Öäche  und  ilen  Extremitäten,  können  wir  durch  direkte  Applikation  von 
warmen  und  lieißen  hydropatlii sehen  Anwendun^^en  in  Form  von  Bäderu, 
Douchon  und  Umschlägen  eine  starke  Vermehrunp  des  Blutreichtums 
herbeiführen.  Auch  auf  tiefer  liegende  Teile,  wie  die  Bauchcingeweide 
und  die  Ueckenorpane  wirken  heiße  häufig  gcwecliselte  rnischlSge 
auf  tien  Leib  und  prolongierte  tieiße  Sitzbäiler  in  diesem  Sinne, 
Bei  den  veri^chierlensten  entznnftlichen  Affektionen  der  äußeren  Be- 
deckungen, der  Schleimhäute  und  der  inneren  Organe  verwenden 
wir  daher  den  Einfluß  der  Wärme,  um  die  entzündeten  Teile  blut- 
reicher zu  machen,  die  Cirkutation  in  ihnen  zu  vermehren  und  die 
Resorption  zu  beschleunigen.  Je  nach  dem  Sitz  der  Erkrankuntf 
lassen  wir  entweder  prolongierte  heiße  Vollbäder,  Teilbäder  und  heiße 
Douchen  von  längerer  Dauer  gebrauchen  oder  wir  suchen  durch  in 
heißes  Wa.sser  jxetaurhte  und  oft  gewechselte  Uuischläce  eine  inten- 
sive Wännewirkung  zu  erzeugen,  welch  letzteres  Verfahren  wir  noch 
zweckmäßiger  durch  den  Gebrauch  heißer  Kataplasmen  ersetzen. 
Es  ist  klar,  daß  diese  Methode,  welche  einen  starken  Blutzuflitß  zu 
den  vom  Wärnicrciz  getroffenen  Gcfällgebietcn  zur  Folge  hat.  gleich- 
zeitig eine  BIntverniinderung  in  tiefer  liogendon  Organen,  speciell  in 
dem  von  knöchernen  Jiüllen  nuigebcnen  Centralnerven^ystem  nach 
sich  ziehen  muß.  Wollen  wir  eImj  eine  stärkere  BlutfüUung  gerade  in 
diesen  Teilen  erzielen,  so  werden  wir  mit  der  Applikation  von  großer 
Wärme  auf  die  äußeren  Bedeckungen  dieser  Organe  einen  solchen 
Effekt  nicht  erreichen,  sondern  wir  werden  uuh  hierzu  anderer  Methode^ 
bedienen  müssen,  wir  wi^rdmi  dun  lUnl  aus  den  periphere!^ 
Körperteilen  v*?rd  rflri  gen ,  um  ex  in  tiefer  liegende  Organt 
zu  treibeji.  Alle  Krdteapplihulinnen,  welche  eine  idötzliche  V«s<> 
knn)>lriklion  in  den  llautgi'fitlkin  oder  den  Unterleibsgeiäßen  hervor- 
rufen, treiben  da>>  Blut  zu  deti  centralen  Organen;  so  die  kalte  Ab? 
reibung  oder  Abklatschung,  die  kjille  Kegonbrause.  das  kalt«  VollbW 
nnd  dag  Haihbad.  ><owi<'.  dii*  kaltit  rcJicrglcßung;  bei  alten  diesed 
Prozeduren  wird  da>i  Blnt  vom  Aucmiblitk  der  ersten  Kaltewirkui^ 
an  bis  zum  Eintritt  drT  lUviktinn  iuih  der  Peripherie  in  da."^  InneN 
getrieben  und  ebenso  haben  kalte  Sitzbäder  nder  kalte  Bitzdoudatq 
eine  Kongestion  zu  centralen  Orgnncn  znr  Folge.  \ 

Mit  dem  Kinirilt  ijcr  UMklJ'>n  Andet  allerdings  rlas  umgekehrt 
Verhältnis  statt  Dok  Blut  fließt  nun  au»  den  bisher  stärker  gefottldj 
nnd  unter  höherem  S'-ttendrurk  ht^hnnden  (ipfiilien  des  Kürperinnen 
in  vermehrter  Menge  zu  den  (ieffliibezirken  der  Haut  oder  des  Vntei; 
leihs  jlH  nnd  es  wird  j^omit  bet  allen  diesen  Prozeduren  eine  kr&fiBjri 
Blutdnrchströmung  innerer  Organe,  ein  Htärkerer  BlutzuHuß  und  a 
stärkerer  Blnlabriuß,  rnil  ciueni  Wort  eine  Beschleunigung  der  CM 
kulalion  resultieren. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  bei  Anwendung  dieser  kalten  Pi 
durcn  die  kongentive  Wirkung  Ilnnd  in  llfuid  geht  mit  einer  bi 
dären  ableitenden  Wirkunj^. 
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Eino  Beschleunigung  der  Blutcirkulation  im  Körperinncrn  wird 
auch  hei  allen  diesen  kalten  Prozeduren  dadurch  erzeugt,  daß  die 
Hen^thätigkeit  durch  sie  angeregt,  der  Blutdruck  gesteigert  wird; 
es  gelingt  daher  auch  häufig  hei  hestehenden  Str^niungi^hindenii.ssen, 
bei  einer  Verlangsamiing  dps  Bliitlaufs  wieder  normale  Verhältnisse 
zu  schatTen .  wenn  wir  durch  KäUeanwenclungon  auf  die  peripheren 
GcfUßbahnen  eino  plötzliche  Steigerung  des  Gefäßtonus  und  der  Ilerz- 
aktion  herbeiführen. 

Weit  intensiver  ii*l  ilie  \'crdrängung  des  Blutes  aus  der  Peripherie 
nach  dem  Körperinnern  dann,  wenn  das  gesamte  Gefäßsystem  zuerst 
durch  wärmezufnhrende  oder  wärmestauende  Prozeduren .  also  ins- 
besondere die  heißen  Vollbäder  und  Schwitzbäder  in  den  Zustand 
großer  BlutübcrfüUung  versetzt  war  und  wir  nun  durch  nachfolgende 
kräftige  Kältereize  eine  plötzliche  Entleerung  dieser  Blutmenge  in 
die  Gefäße  des  Körpertnnern  verursachen. 

Weiche  Methode  wir  zu  wälilcn  liaben,  um  auf  die  Cirkulation 
innerer  Organe  einzuwirken,  ob  wir  vorziehen,  durch  kurze  kalte  Pro- 
zeduren oder  durch  rlie  Kontrastwirkungen  der  Schwitzbäder  das 
Herz  und  das  GefUßsystem  zu  beeiuHussen,  wird  nicht  nur  von  dem 
Zustand  der  (Jefaße  und  des  Herzmuskels  sowie  der  Erregbarkeit 
lies  Nervensystems  abhängen,  sondern  auch  davon,  ob  wir  eine  länger 
ilauernde  oder  eine  nur  vorfibergohcnde  Hyperämie  der  peripheren 
und  enlsprecliende  AnSinie  der  centralen  Organe   filr   indiziert  halten. 

Aiu  wenigsten  eignen  sich  zum  Zweck  der  Hlärkcren  Blut- 
fflllung  centraler  Gefäßprovinzen  prolongierte  kalte  Prozeduren:  durch 
sie  wird  zwar  för  lungere  Zeit  eine  Kontraktion  der  peripheren  und 
demgemäß  eine  Erwoit(?rung  der  centralen  (iefälSo  hervorgerufen,  aber 
die  nei  diesen  Prozeduren  statttindende  Ktnwirknng  auf  den  Wiüme- 
liaushalt,  auf  da»  Nervensystem  und  die  HerztliÄligkeit  verbieten  meist 
ihre  Anwendung,  wenn  wir  niclit  gleichzeitig  eine  Herabsetzung  der 
Körj'^rtemperatur  bezwecken  wullen. 

Außer  durch  die  erwälinten  Methoden,  welche  durch  ihren  direkten 
Einfluß  auf  die  Gefölic  und  die  (ieftllinerven  Veränderungen  in  der 
Blutverteilung  zur  Folge  liaben .  besitzen  wir  abi-r  noch  ein  anderes, 
für  die  Therapie  nicht  minder  wichtiges  Mittel,  um  die  Cirkulalion 
in  inneren  Orgauen  und  si>eciel)  auch  im  Centralnervensysteni  zu  re- 
galieren.    Es  ist  dies  dio 

ß)  roflektorisch-flusionäre  Methode.  Die  Versuche  von 
Oswald  Naumann,  welche  wir  früher  bereits  kennen  gelernt  haben, 
zeigen  zur  Kvidcnz.  daß  die  t'irkulation  innerer  Organe  durch  Haut- 
reize beeinHuiil  werden  kann  auch  ohne  Vermittlung  peripherer  Ge- 
füßreaktiou,  lediglich  ilurch  Fortpflanzung  des  von  den  Hauinerveu 
empfangenen  Keizea  auf  die  nervösen  Ceutralorgane.  Auch  tlie  Ver- 
suche von  Nothnagel  und  anderen  sprechen  dafür,  daß  durch  die 
Reizung  peripherer  Nerven  eine  Beeinflussung  der  Cirkulation .  eine 
Acnderung  in  der  Weite  der  (Tofäße  im  Innern  der  Schädelhöhle 
stattfindet.  Diese  reflektorische  Veruiebrung  lies  Hlutreichtums  innerer 
Orgjme  und  speciidl  auch  iler  nervfisen  Centralorgane  läßt  sich  sehr 
häuflg  therajieulisch  verwerten.  Wir  werden  die  Hydrotherapie  um 
80  mehr  zu  diesem  Zweck  anwenden  können,  je  mehr  wir  Einsicht  in 
den  genauen  Zusammenhang  zwischen  gewissen  Cirkulationsgebieten 
nen'Öser  Centren  und  gewissen  peripheren  Reizgebieten  erhalten 
worden.      Kein   anderer  Hautreiz   kann   so  leicht  wie  der  thermische 
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imiijor  wieder  ausgeübt  werden,  kein  anderer  hat  so  wcnip  uuange- 
neliiue  Nebenwirkungen  uml  gleichzeitig  andere  \'orzüge  wie  der 
Krdtereiz. 

T>\ii  rcfIclElorischc  Hyperämiflierung  niid  Aii5inisi<»rnng  irgpnd 
eines  Organs  gpltngt  prrfthriin^'pgfiniü  am  bftttcn  von  bestimmten  Puntten  au« 
(WiNTEKNiTz).  So  z.  B.  Iwwirkcii  Kii*nmschläfre  auf  die  Lenden wirbcUÜule  tine 
Krwcilcrunj:  d^a-  Gefäße  in  dfii  unlcreii  Ex treuii täten  und  beseitigen  in  oit  Über- 
raschtiijilfi'  Weisf  habituelle  KälU'r  in  dcn-clbcn.  Hl'KdE  ma^^ht  darauf  nufmerkflam, 
daß  Jlädcr  von  prhffblichen  KättiOTaden  an  den  unteren  Exiromitaton  rinen  au^i;e- 
aproclipnen  vawiniotorisclicn  Eflctl  auf  den  Kopf  und  auf  das  Rriclcenmarl-  biiben, 
M>  daß  aiiL-b  an  Stelle  der  külilen  nod  latien  XoW-  nnd  IIa]l>bfidcT  lokale  K&lteein- 
wirkiingeii  an  dfjn  Ex tir^mi täten  die  Blulcirkiilatiou  im  Wirlielkaiial  hoeinfiiw««! 
k&nucn.  Ich  selbst  hnlw  darauf  hingewitwen,  daß  dnrdi  intojwivp  Kült^mie.  welcli* 
wir  nnf  dir  unteren  Kxtreniitiiter  einwirkcu  lassen,  »ich  eine  wcjient liehe  Bes9«;ning 
sdiwcrer  RQ(ienniiirk!*affektioncn  «.'rzielcii  läßt,  cpecioll  ftoloher,  wt-Iche  unl«>r  tkm 
Bild«  der  ehroniBcbcn  Kntzündnng  verlaufen.  Von  anderer  Seil«  (IlfscHAN)  wurden 
meine  Ke«nItaTP  tiefttäligt.  Wir  können  dieni-  ^Vi^k^DK  nicht  andcn*  erklären,  flä 
damit,  daß  durch  den  Iherni Ischen  ItiiutrciK  eine  rcflekt oriccho 
Steigerung  der  Cirkulalion  in  den  erkrankten  Teiler  de»  KiJcken- 
inarks  hcrviorgi?rufpn  wird. 

Die  Verengerung  der  Nacen-  und  Mcnin^lgefäße  Ki  kaltvn  bitzbüdcrot  dM 
ZuÄimtnenKiehen  der  IvunKeiijrofSßt-'  beim  Kiiitoiu-hen  der  VonWarnif  ir  kalttt 
WR8«er,  die  Kontraktion  der  Kehlkopf-  und  LuftrfihrcnpfäÜe  bei  KiBumachtägen 
auf  d(?n  BaiKiti  von  Katzen  sind  %reitcre  ßci»piele  der  Geiäßn?Hktion  auf  tbermiBcbe 
Rcfleireiie  (B08SL.ACH.  Lelirb.  d.  phyHikaL  Hi-Üraethoden). 

Zur  IWsrlileunigung  der  Cirkulation  durch  tliennij^che  Reflex- 
wirkung boniit/i'ii  wir  älinliche  Methoden,  wie  zur  plötzlichen  \'er- 
drfingiinp  des  Blutes.  Wird  der  Kältereiz  auf  ein  großes  <JefiiÜ- 
gebiet  ausgedehnt,  so  wird  mehr  lUe  Wirkung  der  Hlutverdrängung 
im  Vordergrund  stehen,  trifft  er  nur  ein  kleineres  OefTißgebiet,  so 
überwiegt  die  thennisclie  Refiexwirkung. 

Alle  Kaltwasseriirozedurcn,  welche  eine  intensive  Reizwirkung  auf 
die  iKTiphttrHii  yentiiblen  Nerven  aitsUben,  eignen  sich  zur  Hervor- 
rufung tüer  be.sproclienen  Wirkung,  so  die  kaJto  Abklatschung  oder 
Abreibung  nach  der  Bcttwürnte  oder  der  trockenen  Kinpackung,  die 
kalte  Regenhrause,  das  Eintauchen  jn&  kalte  Vollbad,  die  versphiedenen 
Douchen  mit  starkem  Druck. 

Diejenigen  Prozeduren,  bei  welchen  starke  Kfllteeinwirkiingen  an- 
gewandt werden,  nachdem  vorlier  eine  bedeutende  lljri>eräniisierung 
der  Haut  hervorgerufen  wurde,  haben  neben  tlirer  kongestiven  AVirkung 
ininier  audi  einen  liervorrageridou  Eiufluß  auf  die  reflektorische 
B«izung  der  Vasomotoren,  da  dttrrli  die  vorausgegangene  Wärme- 
applikation die  Hautnerven  sich  im  Zustand  gesteigerter  Erregbarkeit 
befinden.  Wenn  nach  dem  feuchten  Dunstuuischlag,  nach  dem 
Dampfliad,  nach  dem  rflmischen  Rad  und  anderen  Schwitzbädern 
der  ganze  Körper  plötzlich  ins  kalte  A'oUbad  eintaucht  oder  unter 
die  kalte  Regenbrause  kommt,  so  findet  dabei  nicht  nur  eine  plötz- 
liche Rhitwallung  gegen  die  central  gelegenen  Organe  statt,  sondern 
gleichzeitig  wird  auch  auf  reflektorischem  Weg«  die  Cir- 
kulation daselbst  beeinflußt.  Bei  der  Anwendung  aller  so 
intensiv  wirkenden  hydropathischen  Prozeduren  ist  aber  große  Vor- 
stellt zu  beobachten,  weil  neben  der  kongestiven  und  fluxionären 
Wirkling  die  ableitende  Wirkung  derselben  in  Betracht  kommt  und 
die  Nachwirkung  bliebt  eine  uiigiin.slige  sein  kann.  So  schließt  sich 
z.  B.  an  die  mnun^ntane  Hypen'iiiiie  iler  inneren  Organe  eine  länger 
dauernde  Ischtlmie  derselben  an.  nachdem  die  dem  lieißen  Bade 
folgende   Kälteauwendung  beendet  ist.     Als  sekundäre  Nacliwirkung 
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iiadi  ilen  heißen  Itilileni  und  den  Schwitzbiülern  finden  wir  dage^ien 
die  Haut  meist  kdhl  und  blutleer;  wahrend  dieser  Zeit  besteht  eine 
Hyperämie  der  nervösen  Centralorgane,  deren  länjzero  Dauer  krank- 
hane  Prozesse  de5  Gehirns  und  Rückenmarks  ungüiistip  beeinflusseu 
kann.  Wenn  also  auch  den  von  kalten  Prozeduren  gefolgten  heißen 
Badeformen  eine  intensive  tJuxionäre  Wirkung  während  der  Kalt- 
was&eranwenduiig  sicher  zukommt,  so  werden  wir  iloch  wegen  der 
Gefahr  einer  ungünstigen  Nebeuwiikiuig  bei  den  Krankheiten  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  nur  ausiiuhmsweiso  von  ihnen  Gebranch 
machen  und  dies  um  so  mehr,  als  die  bei  Erkrankungen  der  nervfisen 
Ceotralorgane  so  häufig  vorliaudeneu  GetUücrkraukungen  uns  /.u  großer 
Vorjiiciit  mahnen. 

Mit  einer  viel  geringeren  Gefahr  verbunden  sind  neben  den  schon 
erwülmten  allgemeinen  kalten  Prozeduren  zur  Erziel  ung  eines  ther- 
mischen Ueflexreizes  die  oft  mit  großem  Erfolge  verwendbaren  lokalen 
Kältereize. 

SpecioU  um  eine  reflektorische  Fluxion  zu  den  Kücken  mar  ksgc- 
fäßen  zu  erzeugen,  benutzen  wir  lokale  Kältereize  an  den  FdlSen  und 
rnterschenkeln.  kurze  kalte  Fulihüder  nach  vorhergehender  Frwiir- 
niung  der  Füße,  Fußdntichnn,  lokak'  Frotüeningeu  ete.  7iei  n\]  dii'sen 
nur  ein  kleines  Gefaßgebiet  der  äußeren  Haut  IrefTenden  Källereizen 
von  kurzer  Dauer,  aber  ziemlicher  Intensität  ist  die  reflektorische 
Wirkung  auf  centrale  Vasomotoren  jedenfalls  von  viel  größerer  Be- 
deutung, als  ihr  Einfluß  auf  die  Verdrängung  vou  Blut  zu  den  innereD 
Organen.  Denn  »lurch  diese  lokalen  Prozeduren  wird  ein  zu  kleines 
(iefÄßgebiet  zur  Vasokonstriktion  gebracht,  als  daß  die  hierdurch  zum 
Körperinnern  getriebene  Blutuieuge  ijuätande  wäre,  den  Fidlungsgrad 
eines  größeren  centralen  Gefäßgebietes  zu  beeinträchtigen.  So  z.  B. 
ist  die  Quantität  Rlul.  welche  bei  einem  kurzen  Fußbad  von  Vj  Min. 
Dauer  aus  der  Perijdierie  gegen  das  Centruni  hin  abfließt,  viel  zu 
unbedeutend,  um  die  nach  einem  solchen  Bade  beobachteten  Erschei- 
nungen, wie  Nachlaß  von  Kongestioiieii,  Zunahmt?  der  Innervation  der 
Exlreniitiiten  etc.,  nur  tuinlUiernd  zu  erklären.  Zum  Verständnis 
solcher  Nachwirkungen  niüssi-n  wir  immer  auf  den  reflektorischen 
Einfluß  zurückgreifen,  welchen  diese  lokalen  thermischen  Reize  auf  die 
Vasomotoren  der  nervösen  Centralorgane  haben. 

Es  geht  aus  Vor.'^tehendem  zur  Genüge  hervor,  das  die  gloichon 
hydropathischen  Prozeduren  in  ihren  verschiedenen  Abschnitten  ver- 
schiedenartig wirken  können,  und  sich  <laher  bei  manchen  Wa.sscran- 
wendungen  ihre  einzelnen  physiologischen  Wirkungen  jiraktisch  nicht 
trennen  lassen,  sondern  im  Gegenteil  liiluiig  kombinieren.  Eine  kalte 
Abreümng  z.  R.  kann  zugleich  erregend  auf  die  Herzfbätigkeit  und 
im  ersten  Augenblick  ihrer  Wirkung  kongestiv  auf  centrale  Organe 
wirken,  sie  kann  auf  dem  Wege  des  thermischen  Reflexreizes  die  Cir- 
kulatiiin  beeinflussen  und  durch  die  gefäßerwi-iternde  Nachwirkung  in 
der  Peripherie  ableitend  für  innere  Orgaue  wirken.  Immerhin  sind 
wir  aber  imstande,  die  Cirkulatiou  innerer  Organe  und  speciell  der 
nervösen  Centralorgane  in  einer  bestimmten  Richtung  zu  beeinflussen, 
well  wir  von  den  einzelnen  hydropathischeu  Prozeduren  wissen,  worin 
ihre  hauptsächlichste  Wirkung  auf  die  Blutverteilung  und  ihr  End- 
effekt für  die  Cirkulatiou  besteht. 

Alle  dieftc  Wasseranwendungen  lassen  sieh  auch  verwenden,  um 
bei  verschiedenen  Krankheiten  (ter  Hunt  die  Cirkulatiun  der  Haut  zu 
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beeinflussen,   die  Ernährung  derselben  zu  fördern  und   die  Resorption 
bei  ext^ud».tiven  Hantkraiikbeiten  anzuregen  und  zu  beschleunigen. 

8.  Wie  lasst  8ich  die  physiologische  Wirkung  auf  die  Tenipentar 
therapeutisch  rerwerteni 

Bei  verschiedenen  Kranktieitszuständen  finden  wir  Störungen  in 
der  Wärmeropulation  und  in  der  Wärmeabgabc;  häu6g  ist  in  einzelnen 
Körperteilen  infolge  abnormer  Cirkulation  die  Temperatur  abnorm 
niedrig,  wahrend  sie  in  anderen  Teilen  des  Kcirpers  infolge  zu  starken 
Bhit/udusscs  und  Erweiterung  der  BlutgclÜile  erhöht  ist.  Am  auf- 
fallendsten macht  sifh  dieses  Verhältnis  gewöhnlieh  am  Kapf  unil 
an  den  unteren  Extremitäten  {seilend;  lias  häufige  ZiisammeiitrelTcn 
von  kalten  FüJlen  und  heißem  Kopf  ist  ja  bekannt  und  soll  hier  nur 
als  eines  der  prägnantesten  Beispiele  für  solche  Störungen  der  Wärme- 
regulation angeführt  werden. 

Wir  besitzen  kein  Mittel,  mit  welchem  wir  in  annShernd  so 
zuverlässiger  Weist;  wie  mit  der  Hydrotherapie  derartige  Zustände 
beeintlui^sen  können. 

Es  wäre  naheliegend,  anzunehmen,  daß  in  einem  solchen  P'allo 
die  jVnwcndung  hither  temi)erierten  Wassers  am  Orte  der  kühlen 
Körperteile  am  rasehesten  zum  Ziele  führen  würde,  daß  also  z.  B.  die 
Applikation  eines  lidßen  Fußbades  am  sichersten  und  schnellsten  eine 
Erwärmung  der  kalten  Füße  und  eine  Abkühlung  des  heißen  Kopfes 
durch  Ableitung  des  Blutes  aus  demselben  zustande  bringen  würde. 
In  der  That  bedienen  wir  uns  ja  auch  dieses  Verfahrens,  wenn  es 
uns  darauf  ankommt,  die  gewünschte  Wirkung  recht  schnell  zu  er- 
reichen. Aber  die  Metltode  bat  den  Nachteil,  daß  sie  mir  für  kurze 
Zeit  einen  günstigen  Einfluß  auf  die  vorhandene  Störung  ausübt,  den 
eigentlichen  Krankhcitszustand  aber  nicht  verändert,  die  Vasomotoren 
nicht  kräftigt,  sondern  eher  in  ihrer  Leistungsf^iigkeit  herabsetzt. 

Es  ist  daher  in  allen  denjenigen  Fällen,  in  welchen  wir  nicht  nur 
eine  moniientaiie  Tempernturerhöiinng.  sondern  eine  anhaltende  Be- 
seitigung des  jibnoriuen  Verhaltens  der  Ocfäßnerven  anstreben,  weitaus 
vorzuziehen,  wenn  wir  solche  Metboden  anwenden,  welche  als  Nach- 
wirkung auf  die  primäre  Tempeiaturerniedrigung  eine  sekundäre 
(iefiißcrweitening  und  Teniperatursteigeruug  zur  Folge  haben,  also 
tlic  kurzen  und  kräftigen  KäJtcreize;  speciell  zur  Beseitigung  habi- 
tueller Kälte  an  den  unleren  Extremitäten  haben  wir  kein  besseres 
Mittel,  als  kurze  kalte  Fußbäder  (iV— 10"  und  '/,— 1  Minute)  oder 
Fußfloucheu.  Durch  den  kräftigen  Kältereiz  auf  die  Füße  wird  reHek- 
torisch  eine  Gefäliverengung  in  den  GefäJJen  des  Schädels  hervor- 
g;erufcn,  während  gleichzeitig  in  den  Füßen  eine  Vasodilatation  durch 
Errey:ung  der  Henimungsncrven,  stärkerer  Blutzutluß  und  damit  Er- 
wärmung eintritt;  letztere  Wirkung  wird  begünstigt,  wenn  durch 
Frottieren  in  und  nach  dem  Bade  der  Eintritt  der  Reaktion,  also  die 
Wiedererwärmung  beschleunigt  wird.  Durch  die  hauüge  Wiederholung 
solcher  Prozeduren  wird  uach  und  nach  eine  Kräftigung  iler  Vaso- 
motoren und  damit  ein  völliger  Ausgleich  der  Störung  herbeigeführt. 
Das  iJehen  im  nassen  Ciras  oder  im  Schnee,  wie  es  jetzt  wietler  von 
vielen  Hydropathen  angewandt  wird,  hat  ja  auch  nur  den  Zweck,  eine 
stärkere  Blulcirkulation  in  den  Füßen  anzuregen. 
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Noch  weit  wicfatieer  als  &t&ruogcu  in  der  WännerogulBÜoD  einzelner  oUerflädi- 
lich^r  unvi  peripherer  Organe  sind  dirjeniKen  des  ge»>amton  Wärniehauslialt«,  wie  sie 
baupt^ärhttc:h  hä  den  fictK-rbafT«^»  Kranluieitcn  vorkommen.  Durch  die  f;lmt''hzt!itige 
gttnstigc  Wirkuug  auf  das  Nervensytera,  au(  das  Herz  und  die  Hlutcirkulation 
Mlchnet  «ich  die  Il^drotherapie  vor  nlleo  anderen  Mothodeu  der  FicberWiiamdlung 
aiu  und  nimmt  eie  ontctr  den  antiprretiäoh  wirkenden  Mitteln  wettaoB 
die  onle  Stelle  ein.  Auf  die  Verwertung  der  Hydro tlierapie  zur  ADtipyreae  k&imen 
wir  hier  niclil  weiter  ciugeben  und  vcnvci»t.ti  auf  die  I.  Abt.  d.  H.B.  (v.  ZiEMBSEK, 
Allgemeine  liehandlung  der  Infektinnftkrankhpitfis,  Rd.  I,  H.  IRl). 

Da  wir  durch  warmeza führende  hydropathieche  Prozeduren  die  centrale  Tem- 
peratur auch  willkiirlidi  zu  »tvigcrn  r^ruiügt'u,  so  ist  es  uBbeliegend,  daß  wir  vuo 
hautwarme-n  und  überhrnitwarmen  Bädern  auch  in  fiolchen  Fiilleo  Geltrauch  mnchen, 
io  wekheo  wir  eine  Wi «lerer wärmung  de«  Kßrpers  herbeiführen  oder  eine  zu  atarke 
Wirmeabgabe  von  der  Hant  an»  verhüten  woflen.  Wir  nind  mildem  permanenten 
warmen  Bade  txler  WauterlMitte  am  leichtesten  in  der  Lage,  dieee  Indikation  völlig 
KU  erfiilleu  und  die  Köri'erteinperHtur  zu  regulieren. 


4.  IVIe  I&Hst  sich  die  ph^BlologiRclie  Wfrknng  auf  den  SfoffVeolisel 
und  die  Sekretionen  therapeutisch  Ternerten  ? 

Wir  haben  gesehen,  welchen  Einfluß  verschiedenartigehydropatliisclie 
Prozeduren  auf  tieu  Stoffwechsel  und  rii<^  Rekretionen  auszuüben  ver- 
mögen. un<l  hegruifen.  daß  diese  niiiclitigen  EinwirJiunKcn  hei  einer 
Menge  krankhafter  Zustände  mit  Vorteil  Verwendung  finalen  können. 

Wir  erzielen  hautig  durcli  eine  BehandhingsnK'thode.  welche 
Hebung  der  (lesaniternährung  und  Vermehrung  der  Ausscheidungen 
durch  Steigerung  des  Stoffwechsels  im  Auge  hat,  viel  günstigere 
Resnlt&te,  als  wenn  wir  unsere  Therapie  auf  eine  lokale  Behandlung 
des  Krankheitsherdes  beschränken.  In  der  Form  ihrer  AusfQhrung 
fallen  diese  Methoden  teilweise  zusantmcn  mit  denjenigen,  welche  eine 
Veränderung  der  Nervenerreglmrkeit  und  der  Cirkiilaiion  hervorrufen; 
es  ist  aber  doch  notwendig,  an  dieser  Stelle  diejenigen  Prozeduren 
hervorzuheben,  welche  den  Stoffwechsel  am  intensivsten  beeinflussen. 
Das  Studium  der  iihysiologischen  Wirkung  der  Hydrotherapie  weist 
uns  zwei  Wege,  um  mit  kalten  Proze([uren  den  Stoffwechsel  zu  steigern. 
Der  eine  Weg  ist  der,  durch  therm  ische  Hei  zung  des  Kcrven- 
systeni.s  reflektorisch  eine  Erregung  der  motorischen  Nerven 
und  hierdurch  eine  Steigerung  der  Oxy dationnprüzewse  im 
Muskel,  eine  Zunahme  der  SauerstotTaufnabme  und  der  Kohlensäure- 
ausscheidung  hervorzurufen.  Diese  reflektorisch  bewirkte  Vermehrung 
des  Stoffwechsels  führt  hauptsächlich  zu  einer  gesteigerten  \'erbrennung 
der  stickstofffreien  Substanzen,  des  Fettes. 

Ein  zweiter  Weg  besteht  darin,  durch  direkte  Wärmeent- 
ziehnng  eine  reaktive  Steigerung  der  Wärm  eprod  uktion 
anznregen.  Die  Kohlen^äureaussf heidung.  welche  einen  Maßstab 
für  die  (iröße  der  \crbrcnnungsprozcsse  bildet,  steigt  wälirend  des 
kalten  Bades  und  nach  demselben  proportional  der  Steigerung  des 
Wärmeverlustes,  d.  h.  der  Wärraeproduktion.  Audi  beim  prolongierten 
kalten  Bade  werden  walirscheinlich  nur  stickstofffreie  Stoffe  verbrannt, 
so  hinge  die  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  gewisse  iirenzen 
nicht  übersteigt. 

|tf  Wollen  wir  den  ersten  Weg  einschlagen,  so  empfehlen  sich 
alle  kalten,  aber  kurz  dauernden  hydropallnschen  Prozeduren,  liesoiiders 
diejenigen,  welche  gleichzeitig  mit  einem  kräftigen  niochanischen  Reiz 
verbanden  sind,  wie  die  kalte  Abreibung  oder  Abklatschung,  die  ver- 
schiedeneu  kalten  Douchen   und  Uebergießungen,  das  kQhle  Ilalbbad 
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mit  Frottierung  uud  Uebergießiing,  die  Wellen-  oder  Sturzbfider  von 
kurzer  Dauer  (von  1 — 2  Min.)  und  das  Seebad;  allen  diesen  Radc- 
fornien  sollen  körperliehe  Uebungen  folgen.  Diesüe  Anwendungen 
werden  von  allen  Kranken  gut  ertragen,  wenn  nicht  eine  so  abnorme 
Erregbarkeit  vorliegt,  liaß  tier  kräftige  KäJtereiz  auf  Herz  und  Nerven- 
system nachteilig  wirkt.  Infolge  iler  rasdieii  Kontraktion  der  Haut- 
gefiiße  ist  bei  diesen  Prozediire«  die  Wärnieentziebung  eine  seht* 
geringe,  wenn  die  Kälteanwendung  die  Dauer  von  ^!t—2  Min.  nicht 
übersteigt. 

Da  gleichzeitig  der  Appetit  und  damit  die  Nahrungsauüiahme 
gesteigert  werden,  so  hat  eine  derartige  Ilehandlung  gewölmlicl»  eine 
Zunahme  d.er  tiesamt  ernährung  zur  Folge.  Aber  nicht  nur 
das  Körpergewicht  pflegt  hierbei  zuzunehmen.  son<lern  auch  die 
BlutbcschaiTenheit  kann  sieh  bessern  und  der  Hämoglobingehalt 
steigen.  Heim  (lebrauch  einer  Wasserkur,  welche  den  Stoffweelisel 
auf  thermischen  Wege  reflektorisch  anzuregen  .sucht,  habe  ich  bei 
Aniiniit^ohüu  und  rhlniolisclien  eine  Zunahme  de.s  KMrp<;rgewichts  um 
6 — 10  Pfund.  (Mn(^  Veritjchrung  di'";  Hanioglobiiigcbaltcs  um  2<^-4<'t'''( 
nachweisen  können,  wenn  die  Kranken  sicli  durch  3—0  W'ocheu  einer 
konsequenten  Behandbing  unterzogen. 

Weniger  angeuebni  für  den  Kranken  ist  die  mit  einer  stärkeren 
Wlirmeentziehung  verbundene  zweite  Methode,  die  Anwendung 
prolongierter  kühler  Bäder.  Sie  ist  nur  indiziert  bei  sehr  gut  ge- 
nülirten  und  vollliliitigen  Individuen  mit  kräftigem  üerzmuskcl.  bei 
welchen  wir  eine  stärkere  Herabsetzung  der  Körpejtcnippratnr  nicht 
scheuen,  um  eine  relative  Steigerung  der  OxydatitHiKprozesse  anzu- 
regen; sie  ist  nicht  am  Platze  bei  mageren,  anämischen  und  solclien 
Kranken,  deren  }Iautgeifäße  schlecht  gefüllt  sind,  boi  welchen  wir 
also  eine  rasche  und  ausgiebige  Keaktiou,  d.  h.  eine  genügende 
Wiedererwärmung  und  Blulfi^nüng  der  Hautoberfläche  nicht  zu  er- 
warten haben. 

Dieser  letzleren  Behandlungsweise  folgt  leirht  eine  Abnahme  dea 
Körpergewichts  unti  bei  unvorsichtigem  Gebrauch  nicht  selten  auch 
eine  Verschlecliterung  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes.  Wahr- 
scheinlich hat  der  zu  intensive  Reiz  des  protongierten  Bades  auf  das 
Norvensysleni  in  Verbindung  mit  der  starken  Steigerung  des  Wärme- 
verlustes eine  zu  bedeutende  Vermehrung  tler  Verbrennungsprozesse 
zur  Folge.  Die  nnangonclnnen  Nebenwirkungen  des  proh^ngierten 
kaiton  Bades  lassen  sich  noch  am  sichersten  vermeide]!,  wenn  un- 
mittelbar nach  dein  Bade  für  rasrbe  Wiedererwänuung  und  reichliche 
Muskelbewegung  gesorgt  wird;  letztere  beiden  Fakturen  tragen  wesent- 
lich tiazu  bei.  die  Wärmeregulation  nach  dem  Bade  zu  unterstfitzen 
und  den  Eintritt  von  Erkältungskrankheiten  und  Störungen  der  Blul- 
zusammensctzung  zu  verhindern. 

AuUer  durch  eine  kalte  hvdrftpatbisehe  Behandlung  können  wir 
aber  auch  durch  Wärmest  an  u  n  g  und  Wärmezufuhr  dif^  Stoff- 
wechsel Vorgänge  beschleunigen,  am  intensivsten  durch  die  Schwitz- 
bäder. 

Wenn  wir  bei  Badeprozeduren,  welche  die  Körper- 
wärme erhöhen,  dafür  sorgen,  daß  eine  starke  Schweiß- 
sekretion stattfindet,  daß  am  .Schluß  durch  kräftige 
Kälteapplikation  ein  intensiver  rhernii  scher  Reiz  aus- 
geübt    wird,    daß    e  n  il  1  i  c  h     durch     dem     Bade     folgende 
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Muskelarbeit  ciuc  weite ic  Steigerung  der  Oxydation 
verursacht  wird,  so  haben  wir  eine  Koni!)ination  von 
Mitteln  vnr  uns,  welche  zu  den  ni  äclit  igsten  gehören, 
um  den  Stoffwechsel  anzuregen. 

Bei  allen  Krankheiten,  bei  welchen  eine  Zurückhaltung  krank- 
hafter Stoffe  im  Kurper  wahrscheinlicli  erscheint,  besonders  hei  solchen, 
welche  sich  auf  rheumatischer,  gioiitischer  oder  luetischer  iJasis  ent- 
wickelt haben,  siud  häutig  energische  ächwit?.kuren  angezeigt,  wenn 
nicht  andere  Momeuto  —  wir  haben  die  ungiinätige  Wirkung  der 
heißen  Hadefonnen  bei  Rückeninarkskrankheiten  «chon  früher  be- 
sprochen —  eine  Kontraiudikation  bilden.  Auch  verschiedene  toxische 
Krankheiten,  wie  z.  ü.  die  chronischen  Mctallvcrgiflungen,  sind  passende 
Objekte  für  eine  intensive  Hchandluuf^  mit  Srhnitzhiidern.  Eine 
weitere  Indikation  gehen  diejenigen  KrHrikheilen.  wdche  auf  dem 
Vorhandensein  chronischer,  entzündlicher  Exsudate  beruhen ;  durch 
doa  vermehrteu  Saftstroin  beim  Schwitzen  steigt  die  Diffusion  und 
diese  befördert  die  Aufsaugung  von  Exf>udatuiasseii.  Endlicli  ver- 
mögen wir  nicht  selten  durch  eine  kraftige  Anregung  des  Stoff- 
wechsels, wie  sie  durch  Schwitzbäder  erzeugt  wird,  solche  Krankheits- 
zuständc  zu  bessern,  welche  auf  allgemeine  KrniUirungsstürungen 
zurückzuführen  sind. 

Weuu  wir  für  reichlichen  Aufenthalt  in  frischer  Luft  und  vor 
allem  für  zweckmäßige  Ernährung  sorgen,  so  können  wir  energische 
Schwitzkuren,  hei  welchen  regelmäßig  nach  dem  Bade  ein  Gewichts- 
verlust von  '/» — l'/j  Kilo  zu  verzeichnen  ist.  auch  bei  herunter- 
gekoinnu'uen  Kranken  wochenlang  gebrauchen  lassen,  ohne  den  Er- 
njüirungszustand  zu  schädigen.  Bei  Kranken,  welche  wegen  schwerer 
Lues,  chronischer  Rheumatismen  oiier  anderer  chrnniscli  entzünillicher 
Krankheiten  1 — 2  Monate  lang  laglirhe  Schwitzbäder  nahmen,  sah  ich 
oft  am  Schluß  der  Kur  eine  beträchtliche  Zunahme  des  Körpergewichts. 

Außer  den  Schwitzbfldern  kommen  als  Wärmestau  ende  und  wärrae- 
zufflbrende  Prozeduren  noch  die  nassen  Wicklungen  und  die  einfachen 
heißen  Wannenbäder  in  Belraclit. 

Die  gleichen  Kurniethoden,  welche  wir  benutzen,  um  die  Er- 
nälirung  und  den  StotTwechscl  zu  verbessern,  lei.sten  gleichzeitig  da- 
durch wichtige  Dienste  für  die  Therapie,  daß  sie  die  Funkt  Ion  iles 
Hau  tor  gan  s  anregen.  Bei  allen  denjenigen  Krankheiten  ,  welche 
sich  auf  Erkältung  zurückführen  lassen  oder  wcirhe  hei  Erkältungen 
recidivieren.  ist  ja  eine  Abhärtung  gegen  TeniperatureinÜflsse  von 
größter  Bedeutung.  Die  Abhärtung  besteht  in  nichts  ande- 
rem, als  in  der  Gewöhnung  der  Hautgefäßnerven,  auf 
Kältereize  rasch  zu  reagieren  und  in  der  Herstellung 
besserer  Cirkulationsverhältnisse  in  der  Haut.  In  erster 
liuie  sind  alle  mit  einem  kräftigen  Kältereiz  verbun<leneu  Kaltwasser- 
prozeduren  geeignet,  die  Muskulatur  der  IlautgeHläe  zu  kräftigen; 
nicht  weniger  aber  empfiehlt  sich  zu  einer  Abhärtungskur  der 
methodische  (iebrauch  von  Schwitzbädern,  weil  in  ihnen  der  krättigo 
Kältereiz,  weh'her  die  Haut  trifft,  wühreml  die  fJefäße  sich  im  Zustand 
größter  Erweiterung  hffinden,  eine  plölzliche  (refäläverengerung  her- 
vorruft; eine  häufige  und  energisclie  Erregung  der  tielaßnerven- 
verengerer  und  die  Anregung  der  OefUßmuskulalur  zu  starker 
Kontraktion  muß  aber  notwendigerweise  nach  und  nach  dazu  führen, 
die  Reaktion  der  Haut  auf  Kältereize  zu  erleichtern. 


160 


R.   VON    H088LIN, 


6.    Andere  Hellwlrkan^n  der  Hydrotberaple. 

Wfilireiiil  die  bisher  besdiriebenen  AVirkungcn  tlcr  Hydrotherapie 
üicli  physikalisfli  um!  physinlogiscli  erklären  lassen,  ist  dies  bei  einer 
Reihe  von  anderen  Heilerfolgen  der  Hydrotherapie  nicht  so  leicht 
möglich. 

Nicht  selten  mflsson  wir  die  Wirkung  der  Suggestion  mit 
in  Anspruch  nehmen,  um  ein  durch  hydropathische  Behandlung  er- 
zieltes Heilresultat  zu  verstehen;  z.  B.  bei  vielen  funktionelleu  Er- 
krankungen,  insbesondere  bei  der  Hysterie  ist  der  Hydrotherapie,  wie 
jeder  anderen  bei  dieser  Krankheit  mit  Erfolg  angewandten  Heil- 
methode eine  gleichzeitige  Suggestivwirkung  nicht  abzusprechen. 

Von  dem  Effekte  einer  reinen  .Vcrbalsuggcstion  ist  natürlich  die 
suggestive  Wirkung  der  Hydrotherapie  auch  da,  wo  sie  unzweifelhaft 
eine  Rolle  .spielt,  immer  zu  unterscheiden.  Sie  wird  niluilielk  stets  ver- 
mittelt durcli  bestimmte,  durcJi  körperliche  Eniphndungen  enti^taudene 
Vorstellungen  und  deswegen  müssen  wir  auch  in  denjenigen  Fällen. 
in  welchen  wir  die  Suggestivwirkung  hei  hydropathischen  Ordinationen 
zu  Hilfe  nehmen  wollen,  darauf  bedacht  sein,  Empfindungen  durch 
die  Wasseranwendungen  hervorzurufen,  welche  im  Kranker  ilie  \'or- 
sTellung  der  Besserung  oder  Erleichterung  erwecken,  welche  in  ihm 
die  Idee  wachrufen,  daß  die  augewaiulte  Prozedur  günstig  anf  seinen 
Zustand  einwirke. 

Daher  gelingt  es  auch  oft,  durch  eine  rein  symptomatische  Be- 
handlung, welche  nur  einzelne  den  Kranken  belästigende  oder  be- 
unruliigende  Krankheitserscheinungen  zum  Schwinden  bringt,  eine 
vorteilhafte  Suggestivwirkung  auf  das  gestörte  Allgemeinbefindeu 
auszuüben.  Bei  Kranken  mit  Angstzuständen  z.  B.  finden  sich  sehr 
häutig  heftige  Anfiille  von  Herzklopfen ;  die  subjektive  Empfindung 
einer  gesteigerten  Herzthiitigkeit  ruft  nun  beim  nervösen  Kranken 
mit  hypochondrischer  Veranlagung  die  \'orsteIlung  eines  Herzleidens, 
eines  bevorstehenden  Herzschlages  und  damit  Zunahme  der  Angst- 
emptindung  hervor,  (lelingt  es,  durch  Aufletreu  kalter  Kompressen 
auf  das  Herz  die  Herzpalpitalioncn  abzuschwächen,  so  k&nncn  wir 
dadurch  auch  die  Angst  vermindern,  und  wir  werden  durch  eiie 
Besserung  des  einen  Symptoms  gleichzeitig  auch  die  Psyche  des 
Kranken  beruhigen  und  so  den  eigentlichen  Krankheitszustand  be- 
einflussen. 

Auch  andere  Wirkungen  einer  hydropathischen  Kur.  wie  die 
Steigerung  des  Appetits,  die  Hebung  der  ErnShrung,  die  Veränderung 
der  Ilaulthiitigkeit  und  der  Sekretionen,  die  wir  ja  in  der  That  durch 
eine  methodische  hydropathische  Behandlung  häufig  erreichen,  würden 
oft  für  sich  allein  nicht  gentigen,  U3n  eine  funktionelle  Neurose  zu 
heilen,  wenn  nicht  gleiclizeitig  durch  die  Besserung  der  genannten 
Funktionen  das  Selbstvertrauen  und  die  Zuversicht  des  Kranken  ge- 
hoben würden. 

Schon  das  (iefühl,  daß  eine  bestimmte  Kur.  daß  eine  energische 
Behandlung  eingeleitet  wird,  wirkt  bei  vielen  Kranken  vorteilhaft 
anf  das  Befinden,  und  geratle  die  Hydnitherapie  eignet  .sich  in  hohem 
Grade  dazu,  eine  ganz  methoilische  Behandlung  durchzuführen.  Die 
Kranken  werden  auch  vielfach  durch  den  Gebrauch  einer  Wasserkur 
abgelenkt  und  beschäftigt ;  ein  Teil  ihrer  Zeit  wird  durch  die  ge- 
wöhnlich  mehrmals  im  Tage  wiederholten  ßadcprozcduren  ausgefüllt. 
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und  besonders  diircb  die  in  Anstalten  vor«tmomiueneu  Kuren  wird 
die  ^anze  Lebensweise  dus  lirankcn  in  einer  für  itm  unf^ewobnten  Weise 
|iere»elr. 

Die  subjektive  EmpHndunf!  des  Kranken  während  einer  bestimmten 
Kaltwai>t;erpro£Ctlur  und  nacii  derselben  darf  natürlich  uicbt  allein 
maü^ebeiiil  für  unsere  Verordnung  sein :  wenn  es  mirli  im  allge- 
meinen wünschenswert  ist,  daß  scban  die  iiiomenlaii«  Wirkung  einer 
Kallwasserprozedur  für  den  Kranken  eine  woldthüTi{<e  ist  —  bei 
strenger  Individualisierunfj  und  schrittweiser  UewöhnuDg  an  kühlere 
Teuiperaturen  pflegt  dies  aurh  der  Fall  zu  sein  — ,  so  erreichen  wir 
dorh  inancbnial  gerailc  ilatliircli  gute.  Resultate,  rlaß  wir  Prozeduren 
vernrrlnen.  welrlie  dem  Kranken  außerordentlich  iinsynipathisch  und 
unangenehm  !>ind.  Wie  drr  faradisrbe  Pinsel,  das  Ferrum  candens  und 
schlecht  schmeckende  Medikamente  oft  wunderbare  Heilwirkungen  durch 
Suggestion  erzielen,  ifo  haben  auch  di-astische  Wasserkuren  oft  glän- 
zende Erfolge  aufzuweisen.  Immerhin  ompliehit  es  sich,  solche  Kuren 
nur  ausnahmsweise  gebrauchen  zu  lassen,  jedenfalls  bei  iluien  durch 
strenge  ^Vnpassung  des  angewandtem  Hcizes  an  <lie.  Individiialitilt  zu 
große  Shockwirkungen  und  Wärmeentziebungen  zu  vermeiden.  Denn 
wenn  auch  manche  Kranke  durch  eine  sehr  energische  llehandlung. 
durch  die  Idee,  dalt  sie  zur  Wjedererhaltung  ihrer  Gesundheit  etwas 
rngewöhnliches  aushalten,  vorteilhaft  bceintluüt  werden,  so  wirkt  doch 
bei  anderen  Kranken  jeder  zu  große  Reiz  auf  das  Nervensystem 
naditeilig. 

Die  Suggestion  stellt  sich  übrigens  nicht  iimner  als  willkommener 
Bundesgenosse  in  unsere  Dienste,  sio  kann  uns  auch  die  Durch- 
führung einer  beguuneueu  Kur  erschweren  und  den  Erfolg  dersellieu 
fraglich  machen.  Wie  oft  kommt  e.s  vor.  dali  ein  Kranker  schon 
im  Heginne  einer  bydropatbtscben  Hebandlung  oder  nach  längerem 
liebrauch  derselben  die  Uebcrzcugung  gewinnt,  daß  er  eine  bestimmte 
Badeprozedur  oder  eine  hydropathische  Heliandlung  überhaupt  nicht 
ertrage.  Eutwoler  bestehen  von  vornherein  große  \'orurteile  gegen 
di«  Anwendung  vt'u  kaltem  Wasser,  oder  es  werden  irgendwelche 
Beschwerden,  die  schon  vorher  vorhanden  waren,  oder  auch  zufällig 
wüjrend  einer  hydropathischen  Kur  auftreten,  dieser  in  die  Schuhe 
geschoben  und  nelimcn  den  Kranken  das  Vertrauen  zur  Fortsetzung 
ihrer  Kur. 

Wir  können  uns  ja  öfters  davon  überzeugen,  daß  solche  Khigen 
damit  zusammenhängen,  daß  die  veronluete  Anwenilung  unangenehme 
Nebenwirkungen  hatte,  oder  daß  sie  der  Individualität  des  Kranken 
nicht  genug  angepaßt  war;  nicht  selten  aber  ist  der  ungünstige  EtTekl 
*iner  Kallwasserprozedur  nur  auf  die  subjektive  Empfindung  des 
Kranken,  auf  eine  nachteilige  Autosuggestion  zurückzuführen. 

Sollen  wir  nun  unsere  ganze  Autorität  daran  setzen,  die  ursprüng- 
lich vorgeschlagene  Kur  zu  vollenden,  sollen  wir  kleine  Konzessionen 
bezüglich  der  Dauer  der  Anwendiing  un<l  der  Temperatur  des  Wassers 
machen,  oder  sollen  wir  ganz  von  dem  begonnenen  Verfahren  abstellen? 
Dies  alles  sind  Fragen,  die  sich  nicht  theoretisch  beantworten  lassen, 
die  in  jedem  einzelnen  Fall  nach  der  Krankheitsform  und  der  In- 
dividualitüt  zu  entscheiden  .sind  und  den  richtigen  Takt  des  behan- 
delnden ArzICK  voraussetzen.  So  viel  steht  fest,  daß  bei  manchen 
Kntnk^n  die  Durchfüiirung  jeder  hyilropathischen  Kur  an  einge- 
wurzelten Vorurteilen  scheitert,  daß  nacli  je<lem  Versuch,  Kaltwasser- 
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prozedurra  anzuwenden  und  Bogu*  nach  th«niu£cb  iniliflerenten  Bädern 
«ine  Verschlechterung;  des  sabjektiTen  Befindens,  eine  Znnahme  der 
Erregung  oder  anderer  KrankheitÄsymptome  eintritt,  weü  schädliche 
Folgen  der  angewandten  Therapie  fälschlich  autosvggariert  werden. 
Manciimal  ist  es  unmöglich,  die  Temperatur  der  Bäder  nur  eini^ormaBen 
alizukflhleii,  weil  \on  einem  bestimmten  Temporaturfn'ad  an.  oft  schon 
von  82—330  C  an  abwärts  unangenehme  Källeemptindnugen  and 
förmliche  Angst  vor  dem  Bade  auftreten.  Auch  die  ewige  Furcht  vor 
Erkältung  wird  hei  manchen  Kranken  nie  überwunden:  nach  jeder 
B«rfihrung  mit  Wasser  irgend  einer  Temperatur  ^nben  sie  eich  er- 
kUtet  7.U  haben. 

Immerhin  gehören  diese  Fälle  zu  den  Ausnahmen,  und  meist  ge- 
lingt es,  auch  Kranke,  die  mit  Anest  und  großen  N'onirteilcn  eine 
Kur  antreten,  durch  ganz  alimählichc  Steigerung  der  thermischen  Reize 
an  bydropathische  Prozeduren  zu  gewöhnen  und  solche,  welche  anfäng- 
lich eine  große  AntipaÜiie  gegen  das  Wasser  hatten,  zu  den  enragier- 
testeu  Anhängern  demselben  zu  macJien. 

Nicht  selten  verlieren  Kranke,  welche  sich  scheuen,  ein  Bad  von 
30 — 32"  C  zu  nehmen,  weil  sie  in  demselben  frieren,  ihre  Furcht  vor 
dem  kalten  Wa&ser.  wenn  sie  sieb  einmal  Oberzeufst  haben,  dall  nach 
dem  18  "-igen  Vollbad,  nach  der  kalten  Douche  oder  nach  dem  römi- 
sdien  oder  russischen  Bade  eine  raschere  Hcaktion.  eine  bchagUchere 
Wiedererwärmung  der  Haut  eintritt,  als  nach  dem  lauen  ßatle. 

Beim  kranken,  besonders  beim  nervösen  ÄIen>Johen  kommt  außer- 
ordenllich  viel  darauf  an,  nicht  nur  mit  welchen  Mitteln  wir  ihn  l>e- 
handeln,  sondern  auch  darauf,  in  welche  Form  diese  Behandlung  ge- 
kleidet wird.  Gerade  bei  suggestiblen  Personen  sehen  wir  oft.  daß 
der  Krfolg  der  Behandlung  von  der  Beachtung  und  Nichtbeachtung 
von  Kleinigkeiten  abhängt,  daß  eine  Acnderung  in  der  Form  der 
Elektrode  oder  eine  kleine  Modifikation  in  der  Technik  der  Massage 
einen  Einfluß  auf  die  Empfindung  des  Kranken  ausflbt.  Ebenso  mfl.ssen 
wir  aurb,  wenn  wir  auf  die  sngg<wlive  Wirkung  einer  hydropalliischen 
Kur  nicht  verzichten  wollen,  auf  eine  Menge  von  oft  unbedeutenden 
Dingen  achten,  deren  Vernachlässigung  den  Erfolg  einer  Behandlung 
in  Frage  stellen  kunnte.  Der  folgende  Abschnitt  soll  die  wichtigsten 
Anhaltspunkte  dafür  gebeu,  in  welcher  Weise  eine  hvdropatliische  Be- 
handlung durchzuführen  ist,  und  wie  die  einzelnen  Methoden  der 
Hydrotherapie  auzuwcndcn  sind. 


tu.  Methodik  der  Hydrotherapie. 

1.  lUgemeine  VorschrifteD  und  Kegeln  heim  ^iebmach 
der  Hydrotherapie. 

a)  Beschaffenheit  des  Wassers;  ZueammeDsetsung,  Tomporatur 
und  Druck,  desaelben.     Temperatur  der  Baderaume. 

Die  Zusammensetzung  des  Wassers  ist  insofern  nicht  gleicligiltig, 
als  Wasser  von  zu  hohem  Uili-tegrad  bei  Kranken  mit  empfindlicher 
Haut  sehr  bald  eine  intensive  Abschuppung,  hei  liingereni  (iebrauch 
aber  stark  juckende  Ekzeme  hervorruft.  Am  stärksten  tritt  diese  durch 
zu  starken  Kalkgchalt  des  Wassers  bedingte  Nebenwirkung  auf,  wenn 
dafiselbe  in   Form    von   hydropalhischen   Umschlägen  zur  Anweudung 
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kommt,   denn  diese  führen  schon  an  und  filr  sinh  leidit  zu  einer  Ma- 
reraüon  der  Kpidennis   tind   zur  nildiing    von  F-kzpniknfirchen.    Noch 
intensiver    reizend    wirkr    vermehrter   Kochsalzgehalt,    so    daß    solches 
Wasser  vom  Gebrauch  bei  hydropathischen  Prozeduren  auszuschließen 
ist,  wenn  nicht  speciell  eine  stärkere  Reizung  der  Haut  beabsichtifit  wird. 
Absolutes  Erfordernis  för  jedes  Wasser,  welches  wir  zu  hvdroputiüschen 
fprozeduren  verwenden,  ist  ferner,  daß  dasselbe  klar  und  frei  von  allen 
Verunreinigungen  ist.    Zur  Hydrotherapie  soll  Wasser  mit  einer  Tem- 
peratur  von  !►  — 12*  C  zur  Verfilgiinj<   stehen;   kühlere  Tempera- 
ttireu  kommen  we^en  ihrer  zu  intectäiveu  Reizwirkun^  fast  nur  bei 
lokalen  Prozeduren   zur  Verwendung.     Die  Warm wasserversor- 
Fgnng  geschieht  am  besten  durch  eigene  Warm  Wasserreservoirs,  wäli- 
rend  die  Erwärmung  des  Wassers  durch  Daiiipfmischvcuüle  sich  nicht 
bewährt.     Für    manche    liydropathtsche   Prozeduren    ist   ein    gewisser 
.Pruck  erforderlich,    und  zwar  von  I — 3  Atmosphäien ;   ein  Minimal- 
ldruck  von   10  m.    Wasserhi'ihe   ist   notwendig,    um   der  Pouche  eine 
iShernd  genügende  mechanische  Wirkung  zu  verleihen,  ein  Druck 
Won  mehr  als  2  Atmosphären  ist  nui'  ausnahmsweise  erforderlich. 

Zum  Gebrauch  der  warmen  IJadeforracn  und  zum  Ankleiden  oder 
Ausruhen  nach  den  Hadern  sollen  die  betreffenden  Räume  auf  14  bis 
16**  R  erwjirint  sein,  während  manche  kalte  Prozeduren,  wie  die  kalte 
[Abreibung  wlcr  das  kurze  kalte  Vollbad  sehr  gut  im  ungeheizten 
' Zimmer  (nicht  unter  8*  R)  genonunen  werden  können,  wenn  für 
baldige  Wiedererwärmung  def>  Körpers  durch  Bewegung  gesorgt  wird. 
Bei  emptindlichen,  an  kühle  Temperaturen  nicht  gewöhnten  Personen 
sind  auch  solche  kurze  Kaltwasscran Wendungen  nur  in  gut  tempe- 
rierten Räumen  vorzunehmen. 

b)  Bsdeperaanal. 

Einzelne  ßadeprozeduren,  wie  das  Bassinbad,  das  Wellenbad, 
manche  Doucheformeu  und  Waschungen,  können  von  vielen  Krankon 
ganz  gut  ohne  jede  Bedienung  genommen  werden.  Die  meisten 
hydropathisrhen  Prozeduren  erfordern  aber  fremde  Hilfe  und  Beauf- 
sichtigung  durch    sachkundiges    Personal.      Dasselbe    muß   nicht   nur 

rdafQr  sorgen.  daJi  die  Prozeduren  mit  einer  bestimmten  technischen 
Fertigkeit  und  unter  strenger,  gewissenhafter  Befulgung  der  ärztlichen 
Vorschriften  ausgeführt  werden,  sondern  es  soll  auch  über  eine  ge- 
wisse Krfaiuung  verfflgen,  welche  es  befilhigt,  nach  der  Individualität 
der  Kranken  selbständig  manche  kleine  Acnderungen  vorzunehmen. 
Das  Badepersonal  muß  z.  B.  wissen,  unter  welchen  Umständen  ein 
Bad    vor    der   bestimmten  Zeit    unterbrochen    werden    darf,    es    muß 

fwissen.  wie  manche  Nebenwirkungen  der  Kaltwasserprozeduren  ver- 
hindert oder  rechtzeitig  beseitigt  werden  können.  Auch  eine  gewisse 
Ünnachgiebigkeil,  welche  natürlich  nicht  übertrieben  werden  darf,  und 
Entschiwlcnheit  im  Auftreten  gegen  ilngstliche  und  energielose  Kranke 
gehört  zu  den  erforderlichen  ^Eigenschaften  eines  geschulten  Bade- 
Personals.  Da  die  Angehörigen  der  Kranken  diesen  gegenüber  jene 
Eigenschaften  selten  besitzen,    eignen  sie  sich  nur  ausnalmisweisc  zur 

»Ausführung  hydropathischer  Proze<luren. 

Bei  Kranken,  welche  sehr  empfindlich  sind,  oder  bei  welchen  wir 
die  momentane  Wirkung  einer  hydropathischen  Anwendung  noch  nicht 
kennen,  werden  wir  gut  daran  thun,  die  erste  Prozedur  ärztlich  über- 
wachen zu  lassen:  wir  sind  manchmal  nur  durch  die  eigene  Anwesen- 
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lieit  und  Mithilfe  imstande,    die  Scheu  eines  Kranken  vor  einer  Uun 
uniickaiinten  Frozetlur  zu  besiegen. 

Die  in  Frankreirli  allgemoiii  verbreitete  Praxis,  daß  die  Aerzte 
selbst  sänitliclie  Doiicben  gebeu,  hat  gewiß  große  Vorteile  und  er- 
weitert das  Feld  dieser  wirliti^^eii  KHltwasserprozeduren,  wurde  aber 
bei   unseren   deutschen  ratieutltHieii    vielfach    auf  Widerstand    stoßen. 

c)  Wahl  das  Ortoe  fCLr  eine  hydropathiacliB  Behandlung. 
Hydrotherapeutische  Anstalton. 

Die  meisten  jEpSißoren  Städte,  iJäiier  und  Kurorte  besitzen  Bade- 
anstalten oder  liydropatblscbe  Einriditunpen ,  welche  den  OebrauHi 
einer  ambulanten  hydropathischen  Kur  erniÖf?lichen.  Viele  liydro- 
PHlbisnbe  Prozeduren  lassea  sich  auch  ohne  Schwierigkeit  in  der 
Wohnung  des  Kranken  ausführen,  teils  weil  dieselben  ohne  jede  ge- 
schulte Bedienung  und  ohne  koniidizierte  Apparate  vorgenommen 
werden  können,  teils  weil  eine  Entfernung  des  KiHuken  aus  der  Fa- 
milie nicht  notwendig  oder  nicht  möglich  erscheint.  HüuHg  wenlen 
wir  mit  einer  zu  Hause  gebrauchten  Kur  ebensoviel  erreichen,  wie  in 
einer  Anstalt,  und  zwar  j?erade  in  solchen  Fallen,  in  welchen  wir  uns 
von  der  physikalischen  Wirkung  der  hydropathischen  Behandlung  allein 
schon  ilen  gewünschten  Krfolg  versprechen.  Manchmal  aber  ist  der 
Cfebrauch  einer  hydropatliiwchen  Behandlung  in  der  Hünslichkeit  dos 
Krauken  zu  widerraten,  entweder  weil  die  mitigen  Vorrichtungen  und 
das  geschulte  Personal  fehlen,  oder  weil  gleichzeitig  für  den  Kranken 
das  Aufgellen  seiner  gewohnten  häuslichen  Verhältnisse  erforderlich  ist. 
Der  letztere  Grund  veranlaßt  uns  sehr  oft,  den  Kranken  zur  Vornahme 
einer  Kaltwasserkur  außerhalb  seines  Hauses  unterzubringen;  jedes 
gnt  eingerichtete  Krankeuhaus,  eine  Reihe  von  Kurorten  und  die 
»Ijeciell  für  liiy<lro]iathische  Behandlung  oingerichleten  Anstalten  eignen 
sich  zur  Aufnahme  von  Kranken,  welche  eine  hydropathische  Kur  ilurch- 
niachen  sollen. 

Für  die  Kranken  der  besser  sitnierten  Stände  besitzen  wir  eine 
große  Menge  von  hydropathischeu  Anstalten  in  den  St3dren  unrl  nuf 
dem  Lande,  die  je  nach  iliren  klimatischen  ^'erhSJtnisscn.  ihrer  land- 
schaftlichen Lage,  nach  ihrer  Einrichtung  und  Bewirtschaftung  größere 
oder  geringere  Vorzüge  besitzen ;  vor  allem  werden  wir  die  Bevor- 
zugung einer  bestimmten  .\nstalt  abhängig  machen  von  der  ürzt- 
lichen  Leitung  derselben. 

Die  hvdropathische  Einrichtung  einer  Anstalt  kann  eine  ciafache 
sein,  sie  hraucht  nicht  mit  dem  Lu.\us  moderner  Bäder  geschmückt 
zn  sein ;  sie  soll  aber  die  Möglichkeit  bieten ,  alle  Methoden  des 
Wasserheilverfahrens  auszuüheu,  und  dazu  ist  uobcu  einer  guten 
technischen  Einrichtung  erforderlich,  daß  die  Anordnung  der  einzelnen 
Häume  auch  die  Kombination  veröchiedener  Kuruiethoden  ermöglichl. 
Ich  gebe  umstehend  einen  Grundriß,  welcher  veranschaulicht,  wie  die 
Räume  einer  hydropathischeu  Anstalt  sich  so  giuppiereu  lassen,  daß 
alle  beim  gesamten  Wasserheilverfahren  vorkommenden  Methoden  ohne 
Sdiwierigkeit  ausgeführt  und  untereinander  verbunden  werden  können. 

Die  modernen  hydropatlüscheu  Anstalten  verfügen  meist  über 
einen  ganzen  Appaiat  von  Heilmitteln;  neben  der  Hydi othcrapie 
spielen  andere  physikalische  Heilmethoden,  Diätkuren,  das  gesell- 
schaftliche Zusammenleben  der  Kranken,  die  dauernde  Beaufsichtigung 
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Fig.  11.    GrucdrüS  der  BndeaiiUge  im  Neubau  der  Kuraiutalt  Neawittelabach. 

derselben  und  eine  Roihe  anderer  Faktoren  eine  so  wichtige  RnUe^ 
daß  es  bei  uiauclioii  Kr:inken  schwer  Ist,  nach  dner  vollendeten  Kur 
zu  eutschüiden .  ob  der  eliiKetretene  Erfolg  auf  Rechnung  der  Kalt- 
wasserkur oder  der  übriKeu  Anstaltsbeliandhing  zu  setzen  ist. 

d)  Wahl  dsr  JahrMsait  für  eine  hypropathiscbe  Behandlung 
und  Daner  derselbe  n. 

Durch  richtige  Vorschriften  über  das  Verhalten  l^eiui  Baden  umi 
in  der  Zeit  nach  demselben  lassen  sicli  Krkiiltunjiskrankiieiteu  im 
Winter  ebensogut  vermeiden,  wie  im  Sommer;  hauptsächlich  ist  bei 
kaller  Witterung  darauf  zu  achten.  daB  vor  und  nacli  dem  Rade  die 
Haut  genfigcnd  mit  Hhit  gefillll  ist  und  die  Reaktion  nicht  verspfltel 
eintritt  oder  ausbleibt.  Es  lässt  sich  also  eine  hydropathisclie  Kur  in 
jeder  Zeit  durchfiihreu. 

Wie  lange  eine  hydropathisohe  ÜthanfllHng  fortgesetzt  werden 
soll,  richtet  sich  nach  der  Form  derselben  und  nach  der  Ursache 
ilirer  Anwendung.  Während  einzelne  Prozeduren,  wie  kalte  Ueber- 
gieÖungen.  kalte  Abreibungen,  und  di«  Waschungen  jahrauH  jahrein 
gebraucht  werden  kOnuen,  tritt  bei  manchen  Radefonuen,  mit  welchen 
ein  grßßerer  Wflrmeverlust  oder  eine  intensive  Reizwirkung  verbunden 
ist,  rascher  ein  Zeitpunkt  ein.  nach  welchem  die  anfjinglich  günstige 
Wirkung  ausbleibt  und  i*ich  unangenehme  Kolgt'/.nsrände  bemerkbar 
machen;  die  Kranken  verlieren  die  Lust  am  Raden,  erwärmen  sich 
nicht  mehr  so  leicht,  und  unterlassen  wir  es,  jetzt  die  Kur  zu  unter- 
brechen, so  treten  Störungen  im  Nervensystem,  in  der  Blutzusamtnen- 
setzung  und  im  Krnährungszustand  auf.  wie  wir  sie  früher  beschrieben 
haben.  Auch  büüen  viele  Prozeduren  bei  zu  langer  Fortsetzung  an 
therapeulischer  Wirksamkeit  ein;  wenn  der  Kt^rper  mehr  an  den  Reiz 

Sewöhnt  ist,   bleibt    ein  Teil  der    iirsprürigliclien  Reizwirkting   aus,  so 
aß  es  notwendig  wird,  entweder  die  Behandlung  zu  unterbrechen  otler 
durch  Steigerung  der  Reize  zu  modifizieren. 
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Bei  vielen  Kranken,  z.  B.  bei  niaHcheii  clironisrhen  Rürkenniarks- 
kranken,  erreidit  ilalier  auch  eine  ab  und  zu  wiederholte  3 — 4-wächent- 
liche  Kaltwasserkur  mehr,  als  eine  einmalige,  Monate  lündurch  fort- 
gesetzt« Belmndlung. 

Häufig  dauert  der  gute  Erfolg  einer  bydropathischen  Kur  an. 
oft  aher  bringt  e&  die  Natur  der  Krankheit  mit  sich,  daß  die  erreichte 
Wirkung  nach  und  nach  wieder  verloren  geht.  So  sehen  wir  manche 
Kranke  al^ährtich  die  Anstalt  aufsuchen,  in  der  sie  einmal  Heilung 
oder  Besserung  gefunden  haben  und  mit  jeder  Wiederholung  der  Kur 
erholen  sich  die  Kranken  von  neuem.  Wenn  manchmal  'lie  gleiche 
Kaltwasscrbchandlting,  welche  vorher  mit  sehr  gutem  Resultate  ge- 
braucht wurde,  bei  ihrer  Wiederholung  ohne  Erfolg  bleibt,  so  kann 
dies  darin  bcgiOndct  sein,  daS  der  KrankhelLszustand  sich  geändert 
hat,  noch  häutiger  aber  darin,  daß  iler  psychische  Eindrur-k  nicht 
mehr  der  gleiche  ist.  ilaß  die  schon  früher  angewandte  Therapie  den 
Reiz  der  Neuheit  verloren  Iiat  und  desM'egen  unwirksam  bleibt.  Aus 
diesem  Grunde  empfiehlt  es  sich  dann,  in  der  Verordnung  der  Kall- 
wasserprozeduren  Modifikationen  eintreten  zu  lassen,  mitunter  aucli 
den  Ort  für  die  Ausführung  einer  Kaltwasserkur  zu  wechseln. 

Was  die  Dauer  einzelner  Badeprozeiluren  betrifft,  so  gilt  die 
Regel,  daß  eine  Prozedur  im  allgenictnon  um  ao  kür/er  dauern  soll, 
je  intensiver  ihre  Reizwirkung  ist;  daher  <liirfen  auch  kalte  Prozeduren 
nie  so  lange  dauern,  wie  warme,  wenn  nicht  direkt  eine  wärmeent- 
ziehende Behandlung  indiziert  ist.  Im  allgemeinen  gilt  der  Satz, 
daß  man  bei  kalten  Prozeduren  nicht  leicht  eine  zu 
kurze,  sehr  leicht  aber  eine  zu  lange  Badezeit  verordnen 
kann. 

e)  Berüo1cfltob.tlgiing  IndiTidneller  Elgentümliotalcelton  beim 
Gebrauob  eiuor  Wasserkur. 

1)  Allgemeines.  Bevor  wir  den  Cfel>rauoh  einer  Wasserkar 
oder  einzelner  hydropailiischer  Behandlungsmethoden  empfohlen, 
werden  wir  abgesehen  von  der  allgemeinen  Indikation  stets  eine  Reihe 
von  rmständen  zu  berücksichtigen  haben;  inwieweit  die  indivifluelle 
Reizempfiinglichkeit  bei  jtMler  hydropathischen  Ordination  zu  prüfen 
ist,  geht  schon  aus  dem  frölier  Ger>iigten  hervor:  hier  sei  noch  auf 
den  Einfluß  des  Lebensahers  und  der  Konstitution  hingewiesen. 

«)  Leheusalter.  Kein  Lebensalter  als  solches  kontraindiziert 
den  Gebrauch  der  Hydrotherapie.  Wir  können  beim  Säugling  dieselbe 
ebensowohl  anwenden  wie  beim  Greise,  wir  werden  aber  uatürlich 
öchwächliche  Kinder  und  gebrechlichö  alto  Leute  anders  zu  helundeln 
haben,  als  kräftige  Personen  im  besten  Alter.  Kinder  sollen  früh  an 
kaltes  Wasser  gewiVlint  werden,  weil  dadurch  die  Hautthfltigkeit  au- 
geregt und  die  Gefahr  der  KrkiUtungskrankheiteii  vermindert  wird. 
Anfangs  sind  kalte  Waschungen  des  Körpers  mit  dem  ausgedrückten 
Schwämme,  vom  .^ten  Monat  an  Waschungen  mit  einem  nicht  aus- 
gedrückten Schwämme  zu  empfehlen;  sowie  das  Kind  imstande  ist, 
sich  selbst  zu  waschen,  ist  der  regelmäßige  Gebrauch  des  Schwamui- 
bades  beim  Verlassen  des  Bettes  das  vorzüglichste  Abhtirtungsmittel. 
Hierbei,  sowie  später  beim  Gebraucii  der  Kluß-  und  Seebäder  ist  dafür 
Sorge  zu  tragen,  daß  die  Kaltewirkung  nicht  zu  lange  dauert,  und 
duich  Frottieren  und  rasches  Wiederankleiden  die  Reaktion  be- 
sciüeunigt  wird. 
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.  Audi  die  kurative  Anwendung  des  kalten  Wassers  ist  im  Kindes- 
alter  ebensogut  liurclifiibrbar,  wie  8pSt«r.  Die  nassen  "Wickelungen 
JE.  B.  eiRDen  sich  im  Kindesalter  vortrefflich  zur  antipyretisclion  Re- 
faandluD;.',  im  ersten  Lebensjahr  besser  als  kühle  IJöder.  Stark  cr- 
re^'endc  und  viel  Wärme  entziehende  Bade]>rozeduren  werden  wir  im 
allgemeinen  bei  nicht  febrilen  Erkrankungen  des  Kindesalters  zu  ver- 
meiden  haben. 

Im  höheren  Alter  brauchen  hydropathische  Anwendungen,  an 
velche  der  Organismus  seit  Jahren  gewöhnt  ist,  wie  Waschungen, 
Flußbäder,  Schwitzbäder  mit  folgenden  kühlen  Prozeduren  etc.  nicht 
aufgej;cben  zu  werden :  nur  ist  eine  zu  intensive  jVbkühlung  der 
Knri>erteuiperatur  durch  prolongierte  kalte  Bader  zu  widerraten,  wie 
auch  alle?  Pnt/.ednren,  >velc-he  eine  sehr  rasche  iiiid  bedeutende  Rück- 
«tauungskongcstion  im  Gefolge  halK'n,  deswegen  zu  ntodifizieren  sind, 
weil  dfe  Blutger^ße  einer  plötzlichen  Blutdruck  Steigerung  nicht  mehr 
in  dem  Maße  gewachsen  sind,  wie  früher.  So  ist  z.  B.  bei  älteren 
Xcuten  zwischen  Dampfbad  und  kaltem  Bassin  eine  langsam  abge- 
Jcfihltc  Doiichc  einzuschalten.  Ks  ist  eine  Krfahrungsthats.iche,  daß 
die  warmen  Bä<ler,  wie  sie  in  den  indifferenten  Thermoo  genommen 
■werden,  im  höheren  Lebensalter  sehr  vorteilhaft  auf  das  Allgemein- 
befinden und  den  Kräftezusland  wirken,  walirscheinlich  durch  ihren 
Einfluß  auf  das  Nervtmsystein  und  die  Cirkulation. 

Auch  bei  alten  Leuten,  welche  nicht  an  kaltes  Wasser  gewöhnt 
sind,  brauchen  wir  uns  nicht  zu  scheuen,  zu  therajieutischen  Zwecken 
eine  hydropathische  Behandlung  einzuleiten;  wenn  wir  die  nötigen 
Vor&irht-snmßregeln  beobachten  und  stärkere  Blutdruckschwankungen 
und  intensive  WSrmeentziehunpen  vermeider,  so  können  wir  auch 
jenseits  der  7t)er  Jahre  noch  mit  großem  Erfolge  von  der  Hydro- 
therapie Gebrauch  machen. 

/J)  Konstitution.  Die  Berücksichtigung  der  allgemeinen  Körper- 
konstitntion  ist  beim  Gebrauch  einer  hydropathischen  Behandlung  von 
größler  Wichtigkeit.  Sehr  erregbare,  schwächliche  und  magere  Per- 
sonen. Kranke  nitt  blasser  Haut  und  schleclit  gefüllren  Gefäßen  müssen 
anders  hydropathisrh  behandelt  werden,  nU  solche?  mit  starkem  Fett- 
polster, strotzenden  Blutgefäßen  und  torpidem  Nervensystem;  wahrend 
wir  bei  ersleren  wärmere  Tentperaturen  oder  ganz  flOchtige  Kälte- 
reize bevorzugen,  ertragen  die  letzteren  intensive  Warmeontziehungen 
und  solche  Prozeduren,  welche  mit  einer  starken  und  andauernden 
Reizwirkung  verbunden  sind,  oder  durch  ihre  Kontrastwirkung  einen 
mäduigen  Kinfluß  auf  Nervensystem,  Cirkulation  und  .Stofi"wechsel 
ausüben. 

2)  Specielles.  Außer  dem  Lehensalter  und  der  Konstitution 
«nd  noch  manche  andere  Umstände  maßgeliend  für  unsere  liydro- 
pathische  Ordination,  so  die  Beschaffenheit  der  Haut,  der  momentane 
Zustand  des  Herzens,  der  KüUungsgrad  des  Magens  und  Daimkanals 
und  das  Bestehen  der  Menstruation. 

ai  Beschaffenheit  der  Haut.  Abgesehen  von  manchen 
Hanlkrankiieiton,  welche  den  Gebraucb  hydropathischer  Kuren  direkt 
kontraindizieren,  zwingt  uns  mitunter  aucli  ein  anderes,  vom  nornuilen 
physiologischen  Znstand  abweichendes  \'erhallen  der  Haut  dazu,  unser 
liydroptitliisches  \' erfahren  dem  abnormen  Verhalten  der  Haut  an- 
zupassen oder  die  Haut  selbst  erst  vorzubereiten.  Ist  die  Haut 
7..  B.  kalt  und   blutarm,   heßndct  sie  sich  in  einem  Zustand,  welchen 
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Bei  vi<^lon  Kranken,  z.  B.  bei  manrlien  rhronischen  Rilrkenmar 
kranken,  em^icht  rialipr  auch  eine  ah  und  zu  wiedorhulle  3 — 4-wrwhpnt- 
licjie  Kaltnasserkiir  mehr,   als   eine  einmalige,    Monate  hindurch  fort- 
gesetzte Behandlung. 

Häutig  dauert  der  ^te  Erfolg;  einer  hjdropathischen  Kur  an. 
oft  aber  bringt  es  die  Natur  der  Kraak)ieic  mit  sich,  daß  die  erreichte 
Wirkung  nach  und  nach  wieder  xerloren  geht.  So  sehen  wir  manche 
Kranke  alljährlich  die  Anstalt  aufsuchen,  in  der  sie  einmal  Heilung 
oder  Besserung  gefunden  haben  und  mit  jeder  Wiederholung  der  Kur 
erholen  ^ich  die  Kranken  von  neuem.  Wenn  manchmal  die  gleiche 
Saltwasserbehaadlung,  welche  vorher  mit  sehr  gutem  Resultate  ge- 
braucht wurde,  bei  ihrer  Wie<ierholung  ohne  Erfolg  bleibt,  so  kann 
dies  darin  begiündet  sein,  daß  der  Krankheit-szuätand  sich  geändert 
hat,  noch  häutiger  aber  darin,  daß  der  psychische  Eindruck  nicht 
mehr  der  gleiche  ist.  daß  die  schon  früher  angewandte  Therapie  den 
Reiz  der  Neuheit  verloren  hat  und  deswegen  unwirksam  bleibt.  Aus 
diesem  Grunde  emptiehlt  e.^  sich  dann,  in  der  Verordnung  der  Kalt- 
wasserprozeduren Modifikationen  eintreten  zu  lassen,  mitunter  aa 
den  Ort  für  die  Aufifflhruag  einer  Kaltwasserkur  zu  wechseln. 

Was  die  Dauer  einzelner  Bade))rozeduren  betrilft,  so  gilt  die 
Regel,  daß  eine  Prozedur  im  allgemeinen  um  so  kflrzer  dauern  soll. 
je  intensiver  ihre  Reizwirkung  ist;  daher  dürfen  auch  kalte  Prozeduren 
nie  so  lange  dauern,  wie  warme,  wenn  nicht  direkt  eine  wänneent- 
ziehende  Behandlung  indiziert  ist.  Im  allgemeinen  gilt  der  Satz, 
daß  man  bei  kalten  Prozeduren  nicht  leicht  eine  z 
kurze,  sehr  leicht  aber  eine  zu  lange  Badezeit  verordne 
kann. 

e)  Berüokstohtfgnng  Ixtdividneller  Eigentümllohkeiten  beim 
Gebrauch  einor  Wasserktir. 

1)  .Mlscmeines.  Bevor  wir  den  Gebrauch  einer  Wasserkur 
oder  einzelner  hydropathischer  Behandlungsmethoden  em  pfchlen. 
werden  wir  abgeselien  von  der  allgemeinen  Indikation  stets  eine  Reihe 
von  Umständen  zu  berücksichtigen  haben;  inwieweit  die  individnelle 
Reizen) pfilDglichkeit  bei  jeder  hydropathischen  Ordination  zu  prüfen 
ist.  geilt  sciion  aus  dem  früher  Gei^agten  hervor;  hier  sei  noch  auf 
den  Kiutluß  des  Lcbcusaltcrs  und  der  Konstitution  hingewiesen. 

a)  Lebensalter.     Kein  Lebensalter   als   solches  kontraindiziert 
den  Gebrauch  der  Hydrotherapie.    Wir  können  beim  SäugHng  dieselbe 
ebensowohl   anwenden   wie    beim   fireise,    wir    werden    al>er    natürlich 
schwächliche  Kinder  und  gebrechliche  alte  Leute  anders  zu  behandeli^^^ 
haben,  als  kräftige  Personen  im  besten  Alter.     Kinder  sollen  früh  aii^f 
kaltes  Wasser   gewöhnt   werden,  weil   dadurcli  die   Hautthätigkeit  an-^^ 
geregt  und   die  Gefahr   der  Krkältungskrankli eilen   vermindert  wird. 
Anfangs  sind  kalte  Waschungen  dos  Körpers  mit  dem  ausgedrückten       j 
Schwämme,  vom  3tcn  Monat  an   Waschungen  mit  einem  nicht  aus-      | 
gedrückten    Hcliwamme  zu   empfehlen;  sowie  das  Kind   imstande  ist, 
sich  selbst  zu  waschen,   ist  der  regelmäßige  Gebrauch  des  Schwamm- 
bades beim  Verlasseu  des  Bettes  das   vorzüglicliste  Abhärtungsmittel. 
Hierbei,  sowie  später  beim  Gebrauch  der  Fluß-  und  Seebäder  ist  dafür 
Sorge   zu    tragen,   daß  die  Kaltewirkung   nicht    zu   lange   dauert,  und 
durch    Frottieren    und    rasches    Wicderaukleidcu    die   Keaktion 
Bchleunigt  wii-d. 
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patliischen  Prozeduren  zu  vonneiden,  welche  größere  Blutdruck- 
ßchwankiingen  oder  eine  bedeutende  ROckstaaiingskongeBijou  gegen 
die  erkrankte  (iefiiliprovinz  hin  iiarh  sich  ziehen. 

r)  Föllungsgrad  dej^  In  te^t  i  naltrak  tns.  His  ist  eine  alte 
Erfahrung,  daß  idötzlidie  TtnieriRlUe  vorkommen,  wenn  Leute  nach 
reichlichen  Mahlzeiten  noch  mit  vollem  Magen  baden.  Eine  sichere 
EIrklärung  der  Todesursache  in  diesen  Fällen  ist  noch  nicht  gefunden; 
es  ist  aber  nichr  unwahrscheinlich,  daß  eine  p3ützliche  Kontraktion 
iler  HautgeffUte  gerade  dann  sehr  ungünstig  auf  die  Hcrztliätigkeit 
und  die  Oehirncirkulation  wirkt,  wenn  das  aus  der  Haut  verdrängte 
Blut  niclit  in  die  Gefäße  der  Abdominalorgane  ausweichen  kann,  weil 
dieselben,  wie  zur  Zeit  der  Hauptverdauung  schon  vorher  ad  maximum 
gefüllt  waren.  Wenn  aber  in  den  ersten  Stunden  nach  den  größeren 
Mahlzeiten  jede  Uadoforni  zu  vermeiden  ist,  so  ist  gegen  einen  kleinen 
Inihiß  vor  einer  hydropathischen  Prozedur  gar  nichts  einzuwenden; 
vor  angreifenden  Wiisseninwenduiigeii  ist  manchen  Kranken  sogar  der 
Genuß  viin  et^vas  Wein  oder  Nahrung  in  kleinen  Mengen  zu  entpfelden, 
weil  viele  Menschen  in  nüchternem  Zustand  auf  alle  stärkeren  von  der 
Haut  aus  wirkenden  thermischen  und  mechanischen  Reize  zu  intensiv 
reagieren,  weil  besonders  eine  zu  starke  reflektorische  Herabsetzung 
der  Herzthätigkeit  eintreten  kann. 

ö)  Menstruation.  Prozeduren,  welche  einen  stärkeren  Blut- 
znfluß  zu  den  Tieckenor^anen  zur  Folge  haben,  üben  ohne  Zweifel 
einen  Einfluß  auf  die  menstruelle  lilutung  aus;  so  sehen  wir  fast 
regelmfißig,  daß  kalte  Abreibungen,  kalte  Doucheu  oder  Halbbilder 
ein  stärkeres  Auftreten  der  Periode  nach  sich  ziehen,  wenn  sie  vor 
völliger  Beendigung  oder  bald  nach  fiem  Aufhören  der  Menstruation 
angewandt  werden.  ÜmiJiekelirt  beobacliten  wir  auch  bei  njanchen 
Kranken  ]dfltzliches  Ausbleiben  oder  Unterbrechung  der  Menstruation, 
weun  dipselhen  noch  während  der  Jllutung  weiter  baden.  Es  ist  daher 
empfehlenswert,  während  der  ganzen  Dauer  der  Menstruation  mit 
hydropathischen  Kuren  auszusetzen,  wenn  nicht  gerade  eine  Verstärkung 
Oller  Ahschwfichung  der  Blutung  durch  bestimmte  Prozeduren  beab- 
sichtigt wird.  Ueberlrieben  ist  es  aber,  wenn  wir  auch  alle  Waschungen 
am  Körper  wähnind  der  ganzen  Zfit  des  Unwohlseitus  verbieten;  eine 
solche  Vorschrift  widerspricht  allen  Ges^etzen  der  Reinlichkeit  und  ist 
völlig  überflüssig,  wenn  die  Mädchen  von  Juvenil  auf  daran  gewöhnt 
werden,  auch  während  des  Unwohlseins  tiiglich  Waschungen  des  ganzen 
Körpers  zu  gebrauchen ;  nur  bei  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexual- 
organe und  bei  solchen  Personen,  deren  Haut  an  Kfiltereize  absolut 
niwit  gewöhnt  ist,  werden  wir  manchmal  die  Konzession  machen 
müssen,  daß  während  fler  Menstruation  jede  Waschung  so  lauge  ver- 
mieden wird,  bis  eine  systematische  Gewöhnung  des  Körpers  an  K:Ütc- 
rcize  eingetreten  ist. 


f)  Einteilaog  der  hydropathlaohen  Froseduren  zu  einer  Knr. 
Vorlauf  einer  hydropatbiscben  Kur. 

Vor  B^B:inn  einer  hydropathischen  liehandlunfi  werden  wir  uns 
stets  dureh  sorgfältige  Untersuchung  des  Kranken  zu  überzeugen 
haben,  ob  eine  hydropathische  Rehandiung  ain  IMatze  ist  oder  ob  be- 
stimmte Ursachen  eine  solche  verbieten,  eventuell  uns  in  der  Aus- 
fiihrnnK  derselben   gewisse  Schranken    auferlegen.     Wir  werden    ver- 
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wir  alfi  Cutis  ansfrina  liezoirhnen .  so  niö»«en  »ir  jedonfelU.  mn 
eine  Reaktion  rechnen  zu  dürfen,  amlera  verfahren,  als  hei  warmer 
und  blutreicher  Haut;  entweder  muß  durch  eine  iSteipcrnnc  des  an- 
gewandten Ileizes  der  Eintritt  der  Reaktion  erleichtert  werden,  oder  e& 
mufi  die  Haut  in  einen  Zustund  rerseut  werden,  wekher  sie  zur 
Reaktion  ßceißoetcr  macht.  Wir  nennen  dies  die  Vorbereitung 
der  Haut. 

Haoptaidüicb  EHvaaViiDMQ  d«  CataiattnatfUUtm  uod  der  CirkaUüon, 
organiMfa»  «ovdit  «k  faDktiooeUe,  hftbeo  StiJniDgeo  der  GtSflinaerTAlioo  im  ^nzea 
Kdrper  und  epedell  in  der  Hkot  der  ExtrecQitit«t)  zur  Folge;  bei  solchen  Kranken 
ist  die  Hsut  Kalt,  blutarm  nnd  irocJcen,  Tnaochraal  »ogar  hvidc  gefärbt ;  t»  hauddt 
»ich  hiefi>ej  üft^  am  eiDsa  miugebreileten  Uefifiknm^  der  penpheren  G^äfi«. 

Kor  ein  sehr  ioteiuiTer  ihnTnischcr  Reti,  Tcx^naen  mit  rtarker  medumi^cber 
firregnng  brin^  in  Hon  derartig«!  Haut  «no  nonnale  Reaktion  hervor.  Sind  aber 
^■^zeiti^  pchirere  )tt>niihle  StCrasg«n  rorfaandea ,  wie  bei  rieleo  Krankheiten  daa 
BflckenmariM,  «o  fällt  der  Reiz ,  der  «oa§t  durch  VermitUuDg  der  sensiblen  HauL- 
nerreD  reflekUnvch«.'  Wirkuugtrn  von  den  ncrrfiAcu  i-'cntrulorganrn  aus  hervomtH» 
faat  plozHch  hinweg  nnd  anrh  fftark<>  bTdn>pathlf  he  Uwze  hlriben  ohne  Effekt. 
Wir  müfis^D  dann  diejenige  Wirkung  verstärken,  welche  von  den  peripheren  OefSfien 
auf  die  centrale  Cirkulalioii  bednfluOt  und  zwar  indem  wir  den  durch  ^DoraM 
£rTenm8»%-orgäuge  erhöhten,  oft  bix  zum  Krampf  «•tcägertco  GefiißtuDu»  in  der 
Perlpbene  zuerst  durrh  WännMiauune  und  selbet  Wlrmezufuhr  herabsetzen  und 
dann  dnrch  starke  Kältoreize  die  (jefäuocrven  intenniv  emgtsi.  Wärmeatauang  und 
AVSnoezufuhr  (.itium  sich  am  l:K*<ten  dazu,  kontrahierte  pori^ero  GeffiAezu  erweitem. 

Aber  nicht  nur  in  dicAen  extremen  Fällen  iat  eine  Vorbereitan^  dn*  Haut  uot- 
weodig,  Bondem  aie  ist  auch  vor  vielen  KaltwaHarproudaren  regelmäßig  wimschenfl- 
wert.  So  z.  B.  wird  die  kalte  Abreibung  immer  am  besteo  ertragen  tmd  am 
itdmellit«n  too  der  riditigen  Reaktion  gefolgt,  wenn  die  ganze  Kl^icroberfU^ 
mtaUdiat  cMchmAfiig  erwlrnit  ist.  wie  morgen«  im  Bett.  Auch  bei  rielen  anderen 
BMe|mneanrcn  wird  die  Wirkung  geateigert,  wenn  die  Ifatit  warm  und  blutreich 
iit,  was  wir  teils  dor<:'h  wärmeetaiicode  und  w&rmezufflhronde  Prozeduren,  leiU  diuclt 
dem  Bade  vorauageheode  körperliche  Bewegung  erreicheo. 

Audi  veriuehrter  Rlutreicliluiu  der  Haut  uud  stärkerer  Feuchtig- 
keits^ad  derKulbeii  iiniß  herücksichtigt  werden.  W:ihrend  de»  Schwitzens 
/.  B.  sind  nur  holcbe  Kaltwa-sgerinu/edureii  am  Platze,  welche  eiue 
raeche  Kontraktion  der  periplieren  tiefaüe  und  eine  momentane  Unter- 
brechunfz  des  Schwitzens  herheifüliren.  Tritt  nämlich  eine  zu  schwaclie 
und  kurz  dauernde  Kontraktion  der  (iefUße  ein.  wie  dies  nach  einer 
zu  geringen  Abkühlung  der  Kall  ist,  so  stellt  sich  sehr  leicht  Frösteln 
und  Krkältung  ein,  weil  dann  die  vermehrte  Wärmeabgabe  nach  Im- 
endi|j;tem  Rade  noch  fortdauert. 

ß)  Zustand  des  Herzens  und  der  GefÄße.  Die  Frequenz 
der  Reiipiralion  und  der  Herzkontraktionen  soll  ror  dem  (lebrauch 
hydropathischer  Prozeduren  sorßföltig  beachtet  werden.  ,  I.As.sen  wir 
Kranke,  deren  Herz-  und  Lungeuthätigkeil  infolge  körperlicher  An- 
•4trenf;unK  oder  infolge  p.M'chisclier  Frre^iunti  selir  gesteigert  ist, 
Prozeduren  i^ebranchen.  welrlie  tlen  Ffdiungsgrad  nnd  den  Druck  cen- 
traler (lefyßprovinzen  wesentlich  vermehren  oder  durch  ilire  Reiz- 
wirkun^  die  Thätti;keit  des  Herzens  herab^ti^lzon,  so  haben  wir  ernste 
Störungen  zu  gewärtigen.  Die  plötzlietie  Kongestion  zu  einer  .^chon 
vorher  blutnberffiltten  Lunge,  die  Wirkungen  eines  kräftigen  Haut- 
reizes auf  einen  durch  starke  Arbeit  sclion  ermüdeten  Herzmujikel 
sind  zu  unberechenbar,  als  daß  wir  sie  nicht  ängstlich  vermeiden 
mflßlen.  Ebenso  werden  uns  alle  vorgeschrittenen  Krkrankungen  des 
Herzmuskels  und  der  Hcrzklajtpen  zur  größten  Vorsicht  bei  der  An- 
wendung der  }lydrothera|)ie  malmen.  Ist  eine  Brfidiigkeit  der  Rlut- 
gefäüe,  Imuptsächlich  der  GehirngeßiBe  anzunehmen,  so  .sind  alle  hydro* 
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imthisclien  Prozeduren  zu  vermeiden,  welche  grl^ßere  Blutdruck- 
scliwankiingen  odor  eine  berletitentic  Hti<:kKtHtiungs1{nngestiun  liegen 
die  erkrankte  ftel;lß]irovinz  liin  nach  sich  zielien. 

y)  Föllungsgrad  des  Iniesti naitraktus.  Es  ist  eine  alle 
Krfalirung,  daß  plöüsliclie  Todesfölle  vorkommen,  wenn  I>eiite  nach 
reichlichen  Mahlzeiten  nach  mit  vollem  Magen  haden.  Eine  sichere 
Erklärung  der  Todesurtiache  in  diesen  Fällen  ist  noch  nicht  gefunden; 
es  ißt  aber  nicht  unwahrscheinlich,  daß  eine  plötzliche  Kontraktion 
der  Hautgefiiße  gerade  dann  sehr  unf^ünstig  auf  die  Herzthiittirkcit 
nnd  die  fiehirncirkulation  wirkt,  wenn  das  aus  der  Haut  verdriuipto 
Blut  nicht  in  die  üefilße  der  Abdominalorgane  ausweichen  kann,  weil 
dieselben,  wie  zur  Zeit  der  Ilauiitverdauung  schon  vorher  ad  niaximum 
gefOllt  waren.  Wenn  aber  in  den  ersten  Stunden  nach  den  größeren 
Slahlzeiten  jede  Hadeform  zu  vermelden  ist,  .«lo  ist  gegen  einen  kleinen 
Imbiß  vor  einer  hydropathischcn  Prozedur  gar  nichts  einzuwenden; 
vor  angreifenden  Wasseranwendungen  ist  manchen  Kranken  sogar  der 
Genuß  von  etwas  AVein  oder  Nahrung  in  kleinen  Mengen  zu  empfehlen, 
weil  viele  Menschen  in  nüchternem  Zustand  auf  alle  stärkeren  von  der 
Haut  aus  wirkenden  thcnnischcn  und  mechanischen  heize  zu  intensiv 
reagieren,  weil  bosondcrs  eine  zu  starke  reflektorische  Herabsetznng 
der  HerzthStigkeit  eintreten  kann. 

d)  Menstruation.  Prozeduren,  welche  einen  stärkeren  Blut- 
zntlnß  zu  den  Deckenorganen  zur  Folge  haben,  Üben  ohne  Zweifel 
einen  Einfluß  auf  die  measTrucUe  Blutung  aus;  so  sehen  wir  fast 
regelmäßig,  daß  kalte  Abreibungen,  kalte  Douchen  oder  HalbbLder 
ein  stärkeres  Auftreten  der  Periode  iiacli  sich  ziehen,  wenn  sie  vor 
völliger  Beendigung  oder  bald  nach  dum  Auflniren  der  Menstruation 
angewandt,  werden.  Umgekehrt  beobachten  wir  auch  bei  manchen 
Kranken  plötzliches  Ausbleiben  oder  t^nterbrechung  der  Menstruation, 
wenn  dieselben  noch  wfihrend  der  Blutung  weiter  baden.  Es  ist  daher 
empfehlenswert ,  während  der  ganzen  Dauer  der  Menstruation  mit 
hyaropathischen  Kuren  auszusetzen,  wenn  nicht  gerade  eine  Vci-stfirkung 
oder  Absohwäcbung  der  Blutung  durch  bestimmte  Prozeduren  beab- 
sichtigt wird.  Uebertrieben  ist  es  aber,  wenn  wir  auch  alle  Waschungen 
am  Körper  wjlhrend  der  ganzen  Zeit  des  Uriwolilseins  vi^rbieteu;  eine 
solche  Vorschrift  widerspricht  allen  Gesetzen  der  Keinliohkeit  und  ist 
völlig  ftbertlüssig,  wenn  die  Mfulchen  von  .Tugend  auf  daran  gewöhnt 
werden,  auch  wjlhrend  des  Unwohlseins  lilglicb  Waschungen  des  ganzen 
Körpers  zu  gebrauchen;  nur  bei  Erkrankungen  der  weihlichen  Sexual- 
organe und  bei  solchen  Personen,  deren  Haut  an  KEIltcrcizo  absolut 
nicht  gewöhnt  ist,  werden  wir  manchmal  die  Konzession  machen 
mflsscn.  daß  während  <lcr  Menstruation  jede  Waschnng  so  lange  ver- 
mieden wird,  his  eine  systematische  Gewöhnung  des  Körpers  an  Källe- 
reize  eingetreten  ist. 


{)  Sint^llang  der  bydropatblsohen  Prosoduron  za  einer  Kar. 
Verlauf  einer  hydropatfaiaobeii  Kur. 

Vor  Beginn  einer  hydroputhisclieii  Itehaniilung  werden  wir  uus 
Et«t8  durch  8orgililligc  Untersuchung  des  Kranken  zn  flberzeugen 
haben,  ob  eine  hydropathisclie  Behandlung  am  Platze  i»t  oder  ob  be- 
stimmt« l'rp.ichen  eine  solche  verbieten,  eventuell  uns  in  der  Aus- 
führung derselben   gewisse  Scliranken   auferlegen.     Wir  werden   ver- 
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HMchea,  genaue  Indikationen  aufzustellen,  und  dann  unter  denjenigen 
Mitteln,  weldie  die^•e  Indikation  erfüllen,  soleiie  a.uswiüden,  welche  der 
Individualität  am  besten  entspreclien. 

Gorade  im  Entwurf  eines  richtigen  Kurplanes  Hegt  die  Haupt- 
kunst des  Hydropathen,  die  Ausführung  desselben  erfordert  nur  ge- 
nügendes Vertrautsein  mit  der  Technik  der  Hydrotherapie. 

Sehr  oft  wird  es  fienügen,  wenn  wir  den  Kranken  tägUch  nur 
einer  einzigen  und  dazu  vielleicht  ganz  kurzen  Kadeprozedur  unter- 
werfen ;  hfiulig  aber  aiiii-äen  wir.  um  alle  Indikationen  zu  erfüllen  und 
um  eine  naohlialtige  Wirkung  hervorzurufen ,  entweder  die  gleiche 
Prozedur  täglicU  mciirmals  wiederholen  oder  verschiedene  Prozeduren 
zu  einer  Kur  vereinigen.  Wir  werden  z.  JÜ.  den  Kranken,  dessen 
Hautcirkulation  wir  verbessern,  dessen  Nervensystem  wir  erregen 
wollen,  morgens  heim  Vorlassen  des  Bettes  eine  Abreibung,  am 
Vormittag  ein  kurzes  Halbbad  mit  Uehergießung  und  wenn  noch 
eine  weitere  Verordnung  nötig  erscheint,  nachmittags  eine  kflhie 
Regenbrause  gebrauchen  lassen.  Wenn  wir  eine  ableitende  Behand- 
hmg  für  notwendig  halten,  können  wir  morgens  eine  Abklatschung 
mit  folgender  starker  Frottierung,  vormittags  eine  nasse  Wicklung  und 
nachmittags  ein  kurzes  Sitzbad  verordnen.  Derartige  Kuren  können 
nianclimal  wochen-,  selbst  monatelang  in  Täglicher  Wiederholung  der 
gleichen  Anwendungen  forlgebraucht  werden,  sehr  oft  aber  müssen 
wir  aus  früher  besprochenen  Gründen  vr)n  Zeit  zu  Zeit  mit  uuscren 
Verordnungen  wechseln.  Im  Beginn  einer  Kur  sijid  starker  reizende 
Prozeduren  zu  vermeiden.  Bei  empfindlichen  und  ängstlichen  Kntnkeu 
werden  wir  oft  erst  nach  Ablauf  von  einigen  Wochen  beim  Gebrauche 
dcijonigen  Mittel  ankommen,  von  welchen  wir  uns  einen  wirklichen 
Heilerfolg  versj>recben,  während  die  erste  Zeit  für  eine  allmüJiIiche 
Gewöhnung,  für  eine  Vorbereitung  der  Kranken  zu  verwenden 
ist;  wir  lassen  z.  B.  oft  die  kalten  Abreibungen  am  Morgen  mit 
einer  Temperatur  von  .■i0--32'*  C  beginnen,  und  die  Temperatur  von 
Tag  zu  Tag  nur  um  V«  °  erniedrigen,  bis  wir  bei  derjenigen  Tem- 
peratur anlangen,  welche  eine  ausgesprochene  Wirkung  auf  Kerven- 
system  und  Cirkulatian  ausübt.  Thnn  wir  dies  nicht,  beginnen  wir 
gleich  mit  kalten  Temperaturen,  so  werden  manche  Kranke  von  der 
Fürt.setzung  einer  liydropathisclien  Beliaiiillung  abgeschreckt.  Freilich 
ist  nie  zu  vergessen,  daß  nur  dann  eine  Keaklion  auf  kühle  hydro- 
pathische Prozeduren  eintritt ,  wenn  ein  gewisser  thermischer  und 
mechanischer  Reiz  mit  derselben  verbunden  ist ;  es  ist  also  st>  bald  als 
möglich  für  eine  genügende  Stärke  des  Keizes  Sorge  zu  tragen. 

Während  eine  gewisse  Abwechslung  in  der  Verordnung  hydro- 
pathiscber  Prozeduren  wünschenswert  ist,  hüte  man  sich  auch  vor 
einer  zu  großen  Variation  der  Anwendungen;  die  Verordnung  von 
gar  zu  vielerlei  Prozeduren  nützt  weder  unseren  Krankon,  noch 
fördert  sie  uns  in  der  Beherrschung  der  Methode.  Ich  unterla.sse 
es  daher  auch,  im  Folgenden  die  Technik  aller  hydropathischen  An- 
wendungen zu  beschreiben,  welche  empfohlen  und  gebraucht  wurden, 
und  miidite  nur  die  wichtigsten  von  ihnen,  die  sich  in  der  Hydro- 
therapie eingebürgert  haben,  besprechen.  Durch  Veränderung  der 
Temi)eratur,  der  gleichzeitigen  mechanischen  Wirkung,  der  Dauer 
und  der  Applikationsstelle  können  wir  fast  jede  einzelne  Piozedur 
in  ihrem  Effekt  so  vielfach  modifizieren,  daß  noch  weniger  zahlreiche 
Verordnungen   genügen  würden,   um  jede  gewünschte  therapeutische 
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Wirkung  hervorzurufen.  Dotier  bedienen  sich  manche  Hydropathen 
bei  ihren  Kuren  stets  nur  zweier  oder  dreier  Prozeduren,  in  den 
französischen  ADstaltcn  besteht  die  ganze  Hydrotherapie  fast  aus- 
schließlich in  dem  Gebrauch  der  DoucJie  in  ihren  vielfachen  \'aria- 
tionen. 


9.  Spezielle  Yorschrlften  Aber  die   Teclinlk  der  Hydrotherapie. 
A.  Wazmenbäder  und  Waachungen. 

1 .  Apparate. 

a)  Vollbad-  und  Halfabadwannc:.  Dicecllio  winl  am  zweckmiSigoten 
aus  Zinkblech  oder  Kupfer,  utx:h  l)e»wer  eiis  iiunai  eiimülierUin  GaJ3(ufi«ii  oder  Stcin- 
gnt  befgcf<r«llt  und  hat.  die  Form  der  gewÄhnlichcn  nadeirAnna  Hotzwanncn  «ind 
wegeu  ihn.T  suhwicrigtn  RcinhaUung,  Btuiawauneu  wegen  ilirpr  schlecbten  Wärme- 
leitong  veniger  empfehieuswcrt.  Verrenkte  BawiDs  mit  Oincjit-,  Kachel-  oder 
Stein- Verkleidung  »iod  fiir  da«  Halbbnd  und  andere  Badcfonnen,  welche  eine  Be- 
dienung erfordem,  uabrauchbar,  dagegen  für  das  kalte  \'oUbad  Nitt  geeignet. 

b)  Sitzbadewftnne,  Fußbadewanne,  Wannen  för  andere  Teil- 
bider.  Pieeelben  eind  von  bekannter  Fonii  und  Imtißg  »o  eingerichtet,  daß  der 
Zoflnfi  dee  wannea  und  kalten  Wa&sera  ohne  BoUtigting  df«  Kranken  während  de« 
Bades  Idcht  zu  regulieren  ist.  Die  Fußbadewanne  muß  mi  breii  F>ei(i,  daß  sie  da» 
EtttBtellen  gleidueitig  beider  Füße  bequem  gestattet. 

2.  Ausführung  der  Bäder. 

a)  I>as  kalte  YoUbad  ht  in  der  lladewanne,  dem  BaMin  oder  noch  besser  im 
Sdiwimmbad  zu  nehmen. 

Der  Baciendp  entkleidet  »ich,  wenn  stärkere  Bewegung  odd  Transpiration  vor- 
aoegegnagen  i»t,  emt  nachdem  Hcrztbiitigkdt  und  R«ijHration  biTidiigt  sind.  Naeh 
dem  EIntfenien  der  Kieifler  eoU  eine  welt^ire  Abkühlung  an  der  Luft  ni<^t  statcfiodan, 
dantit  iliv  Haut  beim  Eintritt  ins  Bad  wann  und  blutrcioii  tet.  CTCSiclit  mid  Bruet 
worden  vor  dem  Eintritt  in»  Bad  kalt  gewaschen,  wahrend  dt«  Bad«  selbst  kann 
<ünc  kalte  Kompresse  auf  Stirn  und  Scheitel  axifgeirgt  werden. 

I>ic  Tcmp^atur  des  kalten  Vullbjxlui  kann  je  nach  der  Empfiodli<.-hkeit  dee 
Kranken  und  der  Intcnflilät  des  Kältereizf«  und  der  Wärm een trieb nng,  welche  wir 
beabsichtigen,  zwiKchtoi  8*  und  18"  C  «cbwuukeii,  die  gewubulicb  bcuutzti'  Tem- 
peratur (Ft  12  •  C. 

Der  Kranke  legt  «ich  in  die  Wanne  oder  geht  langBam  ioa  Baseinbad;  nur  an 
htarke  Kältereize  gcwOhnto  Kranke  dürfen  plÖtzUch  in«  Bassin  apringeD.  Während 
dftfi  Hades  kann  die  Jlaut  erwa«  frnttiert  werden;  wenn  der  Raum  es  geatattet, 
xoacht  »ich  der  Kranke  selbst  durch  Schwiuinien  oder    auf  andere  WfJKe  BL-wcgung. 

Die  Dauer  dm  kalti'n  VoUbadee  iet  iucj»t  nur  eine  kurze,  '/« — ^  Minute.  Mur 
beim  Schwimmbad  wird  die  Badezeit  wesentlich  vcrifingcrt,  ferner  beim  Oebraoch 
des  kalten  Vollbades  zu  antipyretischen  Zwecken  (sehe  autlpvr.  Hydrotherapie 
T.  ZlEMSSKS,  Bd.  I,  S.  llfl  (1.  Handbuch»)  wobei  wir  die  Dauer  de«  kalten  Voll- 
bad« auf  10  —  15  Minuten  auHdehnen  und  die  wärmceiitxiehende  Wirkung  durch 
hXnfiges  UeltergieÜen  mit  kaltem  Waaser  und  Frottieren  während  des  Badea  noch 
ventirken. 

Sofort  nach  dem  Bade  wird  der  Kranke  kräftig  abgoriebeu  und  rasch  ange- 
kleidel,  woranf  Ilewegiing  folgten  soll;  fieberhafte  Kranke  werden  nach  dem  Ver- 
laiaen  des  Bades  in  ].cintüchcr  und  Decken  eingeschlagen  oder  zu  Bett  gebracht; 
hiufig  ist  zur  raacheren  Krwärmnng  der  Extremitäten  künatliche  Wänneznfuhr 
durch  warme  Tücher  und  WanuQascheu,  eon'io  die  Darreichung  heißer  und  spirituöftcr 
Getränke  erfurderUch. 

Das  kalle  Vollbad  hat  außer  »einer  eminent  wJirmeentziehenden 
Wirkung  vor  allem  eine  shockartige  Wirkung  anf  das  Nervensystem 
und  liudet  daher  dann  Verwendung  in  der  Therapie,  wenn  wir  einen 
sehr  Intensiven  Kältereiz  auf  die  Hautgefäße  und  die  sensiblen  Nerven 
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aasüben  wollen.  VerstSrkt  winl  die  Wirkung  des  kalten  Bades,  wenn 
durch  vorausgegangene  warme  Prozeduren  der  Bhiigchalt  der  Haut 
vennehrt  und  die  Ilautsensibüität  gesteigert  ist.  Es  erfüllt  auch  nach 
allen  Schwitzbädern  den  Zweck,  den  verlorengegangenen  Tonus  der 
Hautgcfälte  wieilerherzustellen  und  nach  wann  est  au  enden  Bädern  einen 
Teil  der  zugeführten  Wärme  rasch  zu  entziehen;  darum  bildet  das 
kalte  Vollbad  einen  wesentlichen  Bestandteil  aller  Schwitzbäder. 

b)  Das  limfpiAn)  ahgekUblte  Bad  wird  in  der  Vollbadwanne  ^mommeii.  Die 
AnfüDfTiitcnipi'ralur  "belrägi  25—28  •  C  und  wird  durch  rafrL-he«  Zugießen  oder  Zu- 
laufen von  kaltem  Walser  beliebig  erniedrigt  Je  nach  der  WSrraeentziehung,  welche 
wir  bezwecken,  köuucD  wir  die  Dauer  des  lani^im  abgekühllen  Bades  auf  lö  bis 
26  Minuten  verlängern. 

Das  langsam  abgekühlte  Bad  zeichnet  sich  besonders  dadurch 
vor  dem  kalten  Vollbad  aus,  daß  es  bei  ziemlich  stark  wärnieent- 
ziehender  Wirkung  einen  weit  weniger  starken  Reiz  auf  das  Nerven- 
system ausübt.  Aufier  zu  antipyretischen  Zwecken  wenden  wir  das 
langsam  abgekühlte  Bad  daher  auch  sonst  an,  wenn  wir  eine  nach- 
haltige Tenipcraturhcrahäctzung  und  Kontraktion  der  peripheren  tie- 
ffiUe  ohne  gleichzeitige  zu  intensive  Wirkung  auf  dnÄ  Nervensystem 
hervornifen  wollen. 

I>a8  temperierte  Vidlbod  von  20—28*  C  findet  nur  »elton  in  der  Hydro- 
therapie Verwtiidunj^,  außer  in  proloiigicrtfir  Fonn  aU  milde«  AntipjTeticuni.  Auch 
7H  dif«eni  Zweck  geben  wir  dem  Sangeam  abgekühlten  Bnd  meist,  den  Voriug,  weil 
da»  teinjjerierle  Vollbad  den  Nachteil  hat,  dati  nach  demselben  keine  genä(j<3ide 
Ileaktlnn  eintritt  nnd  die  Kranken  über  Frösteln  und  l'nbehapen  klagen.  Die)»cni 
Uc1id>itAnd  helfen  wir  noch  am  ehesten  ab,  Wf-nn  wir  naeh  dem  Ba<lc  einen  kräftigen 
thermischen  oder  mechanlorhen  lleiz  anwendeji,  ara  benteji  in  Konn  einer  nachfol- 
genden kalten  Dom^e  oder  Blarkeii  Fnjttienmjj. 

Das  Halbbad.  Eine  Badewanne  wird  zum  dritten  Ted  mit  Wasser  gefüllt,  ao 
dafi  der  Kranke  nur  mit  «einer  unteren  KörperhiTlfte  iiu  Wasser  «itzt ;  der  übrige 
Teil  dep  Kör[)crs,  besondere  Brust  und  Rikkeu,  wird  durch  da«  Badepcrsoual  daiiomd 
mit  dem  BaÜcwaHBer  begosueo,  dae  Badewaaser  wird  durch  die  llande  de»  Badediener» 
beetindig  In  Bewegung  gebaltcn,  die  Haut  de«  D»di?nden  wird  mit  der  ITond  oder 
der  Frottierbfirele  kräftig  gerieben.  Da»  Bad  kaJin  dun-h  Zugießen  kilbleren  Wassers 
nach  nnd  nach  abgekühlt  werden;  Iteitii  Verlaünen  de«  Bado«  wird  der  Kraiikf  mit 
Wasser  von  einer  tieferen  Teaiperalur  alis  da»  Badewaaser  übergosticn  oder  gcdoticht. 
Je  naeh  dem  Hautreiz,  welchen  wir  anwenden  wollen,  verordnen  wir  da»  Halbbad 
mit  Ternperntureii  von  28 — lö"  C.  Die  uachfolgcude  Uelwrgießimg  oder  Doucbe  kooo 
5—8"  tiefer  oder  noch  niedriger  temperiert  sein  wie  da»  Bnd  «elhat;  die  Dauer  de« 
Halbade»  flchwankt  sTrischen  1 — 5  Minuten,  die  Dauer  der  nae-hfolgejsden  Abgießung 
rwi«(.-hen  wenigen  Sekunden  und  '/,  Minute;  die  Tcmfieratur  de»  Bailet»  wird  durch 
die  Reizerapfindlichkeit  dt*  Kraiilren  beätimmt.  Je  kühler  die  Temperatur  de« 
Wnsaers,  je  e-rnjifindlii'lier  der  Krankt-  g>,^iii  Kfiltercize  ist,  um  m  kürzer  soll  die 
Dauer  de»  BodcH  mn.  Kalte  Kompre««en  auf  den  Kopf  und  ßenetztmg  der  nicht 
vom  Badewaiwer  liespfllteii  TpJle  gleii-Ji  bei  Beginn  des  Badfifi  «ehfll^nn  vor  Riiek- 
btauungäkonguttiocicu  imd  Erkältung.  Nach  dem  Halbbad  Ut  da»  Verhalten  der 
Kranken  dos  Uleiche,  wie  imcl]  dem  koltca  VuUbad. 

Der  Vorteil  iles  Halbbades  gegenüber  einem  gleich  temiierierteai 
Vollbad  besteht  darin,  daß  im  Halbbad  ein  viel  größerer  mechanischer 
Reiz  ausgeübt  werden  kann,  daß  die  Reaktion  viel  früher  eintritt  als 
im  A'ollbad.  in  welchem  der  Ivrankc  von  einer  hohen  Wasserschicht 
bedeckt  ist,  die  jede  mechanische  Behandlung  der  Haut  erschwert. 
Wogen  der  verscliiedeneu  Modihkationen,  weiche  ilas  Halbbad  durch 
Aenderung  seiner  Temperatur,  seiner  Dauer  nnd  die  wechselnde  Slärke 
des  Frottierens  zulaflt,  gehört  das  Halbbail  zu  denjenigen  Prozeduren, 


Technik  der  Hydrotherapie:  Wannenbäder  und  Waschungen.     173 


Will  welchen  wir  fast  alles  erreichen  kfinncu,  was  die  Hydrotherapie 
überhuu]»t  7ai  lei-steu  vermag.  Dä.s  Halbhud  liat  sich  ilalier  auch  in 
der  hydroiiathisfhen  Tlierapie  einer  grüßen  Verbreitung  zu  erfreuen 
und  erfüllt  die  verschiedensten  Indilvationen :  es  wirkt  je  nach  seiner 
iDaaer  und  Temperatur  als  schwiicherer  oder  stärkerer  Reiz  auf  das 
Kervensystem.  es  beeinflußt  ferner  den  Bhitreiclituni  der  Haut  und 
der  inneren  Ur^aoc:  dadurch,  daß  sich  iiu  küldeu  Ualbbail  untcj- 
deni  KinHuß  des  Frottierens  die  HautKotiißc  bald  erweitern,  kann  es 
als  ein  in  hohem  (Jrade  Wärme  eiUzieliendes  Bad  verwendet  werden 
um!  einen  mächtigen  Einfluß  auf  den  Ötoffwerlisel  ausrd>en.  Bei 
Kranken,  welche  noch  nicht  an  den  Reiz  tles  kalten  Wassers  gewöhnt 
sind,  beginnen  wir  mit  wärmeren  Halbbädern,  deren  Temperatur  erat 
ini  Verlauf  einiger  Wochen  erniedrigt  wird.  Am  meisten  gebräuchlich 
ist  das  Halbbad  von  2f.>  18'  C  und  1 — 3  Min.  Dauer,  wenn  nicht 
zur  Erzielung  einer  antipyretischen  Wirkung  eine  Verlängerung  des 
Jlalbbades  erforderlich  ist. 

Aelmlich  wie  der  Kffekt  ilen  Hall>bades  ist  derjenige  des 

Wellenbades,  welches  wir  häufig  >»  .^notolt^ii  iüngerichtet  finden,  w<?Iche 
l^Oätre  Meng^  von  flirfipiirteni  Wfu<.i«r  zur  Verfügung  b&hen ;  da»  mit  grof^rein 
oder  gcritif^erem  Druck  fließende  und  titarke  Wvllei]  biliLtide  Wat>&er  ersetzt  durch 
seJnp  niei'Kanische  Kraft  die  Hand  dea  Krotteurs  bejtu  Halbbad.  Üa  Temperatur 
nod  inechaaiflcbcr  Rdz  eine»  i^olcbcD  Bad»>  schwc-r  zu  tiiodifizjcrcn  sind,  ist  ch  nur 
bei  kriiltigen,  weniger  rci/baren  Kranken  zu  verwerten. 

e)  Wvmee  Vollbad.  Der  Kranke  ruht,  bis  zum  Hai«  mit  Waner  bedeckt,  in 
der  VoUbadewaniie,  während  der  Badcdiencr  ibii  leicht  besptüt  oder  frottiert  Wir 
Terwendon  aU  warmen  Vollbad  Bäder  von  'M — ."W  C  in  der  Dana-  Ton  6—26  Minuten. 
£äder  vou  dieser  TemperBtur  werden  bauptHÜeblieh  bcuntzL  als  aogen.  beruh iKcnde 
Bäder,  wenn  wir  «nen  möfrlichat  geringen  Reiz  auf  da«  S«rr£i:sy*tem  autfüben 
wollen  und  eine  mäßige  Enrcltorung  der  HnutgefSße  dorcji  di^n  Einfluß  der  Wärm« 
anstreben.  Wir  kennen  diu  Bad  um  so  eher  verlängern,  je  hoher  seine  Temperatur 
tot,  da  bei  den  nipdrigen  Temjieratnren,  z.  n.  in  prolongierten  Rädern  von  31— 34"C. 
r4ChoD  töne  niclit  unbudcutende  WÜrmeenLzichuD^  nüt  ihren  Fulgcn  cinlritt. 

Die  bemhigeade  Wirkung  des  wannen  VoUbade«  auf  da«  Nerrenitystfm  wird 
nocb  erhöbt,  wenn  wir  nach  dem  Schlufl  des  Bade«  jede  ihenul^che  und  mechanische 
BeizuDg  der  Haut  ieru  halten;  wir  erreichen  dies  am  bcKteii,  wenn  wir  den  Kranken 
uwh  dem  Bade  ohne  weitere  Frottienmg  in  ein  mäQig  erwärmte«  Leintuch  cJn- 
«rhlagon  und  daiui  in  wollene  Decken  hüllea,  oder  indem  wir  den  Kranken  sofort 
Mch  dem  Bade  zn  Bett  bringen. 

Warme  Vullbader  von  32,5 — 34,5°  C  von  10—15  Minuten  Dauer 
wenlen  wegen  ihres  geringen  thermischen  und  merhanisrheu  Reizes 
auf  das  Nervensystem,  wegen  ihres  geringen  Einflusses  auf  die  Tem- 
peratur uud  den  Jitoifwcchsel  mit  Kecht  als  indifferente  Bäder 
.bezeichnet  und  eiKoen  sich  daher  am  besten  bei  allen  Krankheitszu- 
[ständen,  bei  welchen  wir  jede  Erregung;  fernhalten  wollen,  rsychische 
Erregungszustände  aller  Art,  Schlaflosigkeit.  Hjiiei-ästhesieii  und 
Rrbnier/.en  verwt'liieilensler  Xatur.  endlich  spastische  Erscheinungen 
der  ijuergest reiften  und  glatten  Muskulatur  bilden  die  hauptsächlichste 
Indikation  für  diese  Badeform. 

Außerdem  verordnen  wir  das  warme  Vollbad  bei  Kranken  mit 
kQhler  anämischer  Haut,  um  die  Haut  für  nachfolgende  Knitwasser- 
'Prozeduren,  insbesondere  das  kalte  Vollbad  und  die  kalte  Douche 
oder  Uebergieiiüug  vorzubereiten.  Wälirend  eines  Hades  von  32,5 
^34/)"  C  und  (>"10  Minuten  Dauer  wird  hei  den  meisten  Kranken 
ein  behaglidies  Wärniegefühl.  eine  bessere  Klulfiilluug  der  Haut^efäBe 
und    derjenige  Grad    von    KeizemprdngUclikeit    der    sensiblen    ^  erven 
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erreicht,  welcher  erforderlich  ist,  damit  bei  einer  nachfolgenden  kühlen 
Prozedur  der  nötige  Nervenreiz  vorhanden  ist,  die  Reaktion  rasch 
eintritt  und  die  Ctrkulatioii  angeregt  wird. 

Eine  besondere  Form  des  warmen  Rades  ist  das  sogenannte 
Wasserbett  oder  permuneute  Trarine  Bnd.  Däc  ßadcwanae  zum  pemuuienten 
Bad  ist  BD  beBchftffcn,  dnÜ  an  jeder  Längsetüte  der  Wanno  drei,  am  Kopf-  und  Fuß- 
ende je  fiin  Lukenha3ter  imgehrncht,  int.  Die  Wanne  hat  au  ilmuu  Boden  einen 
Abflaßhahn.  Der  ZofliiQ  dee  warmen  Wiisaers  jreAcbteLt  durch  einen  lui  die  Warm- 
Wasserleitung  an^echloiuien«^»  Gurnnmchlauch,  der  ins  KraDkeuzimmer  und  in  dio 
Wanne  RefiUirt  wird.  Die  Tcmptratur  des  Waascn,  wolcihe  im  Beginn  der  Buder- 
behandlung  34— 3*j'  C  beträgt,  bei  längerer  Fortsetzung  des  permanenleu  Badee 
aber  auf  3(i — 38"  V.  steigen  üoU,  wird  dadurch  gleichmäßig  erhalten,  daß  in  kleinen 
Zmsclivarilumcn  glwehzcilig  da«  in  der  Wanne  befindliche  Wasser  abgclasscQ  und 
durch  £ri«chcs  ersetzt  wird,  lieber  die  Wanne  wird  ein  Lattenrost  gelegt,  welcher 
mit  Guintnituch  und  dann  mit  wollenen  Docken  brdeckt  wird.  Kin  Gummikranz 
wird  ab  KopfkiBsen  benutzt. 


i^: 


Fig.  13.    Permaneut«!  Bad  oder  Wasserbett 

Die  oben  erwähnten  Ijikenhalter  dienen  dazu,  das  Betttuch,  auf  welchem  der 
Kranke  zu  liegen  kutnuit,  ia  solcher  Hübe  zu  hHlten.  daß  der  Kranke  volUtändig 
mit  Ausnahme  d«  Kopfes  vom  Wasser  amspült  wird.  Fehlen  die  Lakenhalter  an 
dfr  Wanne,  so  In-sst-n  sie  sich  leicht  dun-h  die  gewöhnlichen,  vom  Tischler  zum  Zn- 
!HUumi:nhii[(en  geleimter  Bretter  benutzten  ilo!z.ifhraulieu  enfctzen.  Nebenatclieude 
Zeirhcung  zeigf.  das  llail,  wie  es  im  neuen  städtii^dien  KrankeJihauM)  am  l'rban  in 
Berlin  benutzt  wird  und  von  der  Firma  SciiXffeb  ä  WaiX'KEB  dascllwl  herge^teUt 
wurde.     Vergl.  auch  Kaposi,  Allg.  Beh.  d.  Hautlcrankheiten,  Abteil.  XIl  d.  Handb. 

Die  Erfjihriin^'en  IIbbra's  hüben  gelehrt,  d.tß  Menschen  Moimle 
hindurcli  ohne  jede  Benachteili^unfi:  ihrer  Gesundheit  bei  Tag  und 
Nacht  im  permanenten  Bade  bleiben  können;  Puls,  Respiration  und 
Temperatur  bleiben  ebenso  unverändert  wie  Schlaf,  Appetit  und  die 
Exkrete. 

Im  Beginn  des  Gebrauchs  von  permanenten  Bfidern  pflegen  wir 
nacht.s  mit  dem  Bade  auszusetzen,  auch  unterta.gs  Pau.sen  eintreten  zu 
last^en,  wenn  der  Kranke  sich  belästii^it  fühlt.  Letzteres  ist  übrigens 
nur  selten  der  Fall. 

I>as  Wasserbett  ist  imstande,  rH©  sonst  anf  die  Haut  einwirkenden 
Hautreize,  wie  sie  durch  die  Wassen- er  dunstung,  Temperatureinflüsse 
und  Bcrülirnn;«;!]  entstehen,  fernzuhalten.  Außerdem  wirkt  das  per- 
manente Bad  dadurch  beruhigend  auf  da.s  Nerveui>ysteiu,   daß   in  ihm 
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die  Cirkulation  der  Haut  vermehrt,  infolge  davou  der  Rlutreichtum  des 
Centralnervensys(«ms  vermindert  wird.  Diese  beruhigende  Wirkung 
des  permanenten  Bades  zeigt  sieb  im  Nachlaß  psychischer  Erregungs- 
zustände, in  der  Besserung  des  Schlafes  und  im  Aufliören  ver- 
sehiodener  Ueizerf^cheinunKen.  von  Schmerzen,  KrÄmpfen  und  Muskcl- 
zuckungen.  Durch  die  ablcitcncfc  Wirkung  des  Wasserbetts  kann 
dasselbe  auch  anatomische  Veränderungen  beeinflussen,  die  Resorption 
von  entzJlndlichen  Exsudaten  hesrhleunigeu  und  innere  Hyperiuinen 
beseitigen.  Hauptsädilioli  bei  manchen  Erkrankungen  des  Rücken- 
marks scheinen  diese  Wirkungen  des  penniinenten  Bades  einen 
günstigen  Einfluß  auf  den  Krankbeitsprozeß  ausOVien  zu  können. 

B1BB6  bat  ferner  mitgeteilt,  daß  jVuaearca  und  andere  hydropiüche  Zustände 
böm  Gebrauch  des  ponuaneotea  I^dc»  rai*eh  vcn<i.'bwiudcn  kduncii;  er  fand,  daß 
die  WaBflerauBBcheidung  durch  Hie  Haut  im  Wanitertiett  nicht  anffretioben,  itondem 
eher  vermclirt  ist.  and  mc8  dies  Bucb  dadurch  nach,  dnÜ  er  den  Chlornatriuitigehalt 
im  E^li'waflBer  vor  und  nach  einem  tiichr«tümlig(;n  Bodo  quanlitativ  liestimmtc ; 
derselbe  war  nach  dem  Bade  weRentlioh  vermehrt.  Kf  laßt  «ch  dieser  Vorgnng  nur 
dadurch  erklären,  daß  wir  eine  Krlcichterung  der  Traatifudation  aus  den  tieferen 
HautAchichtcti  zur  Überfliichf  infolge  der  Muccrution  und  Erweich iinj:  der  ol)eren 
Epidermimehichten  annehmen.  Die  Urininesige  nimmt  beim  Gebraui-h  der  per- 
manenten BBder  ^er  ab,  so  daß  sie  bei  stark  Terroinderter  [JriiiBeJcretion  oieJit  zu 
icmpfehlea  sind. 

Bedeutende,  über  eine  große  Hautfläche  ausgedehnte  Verbren- 
nungen, verbreiteter  Decubitus,  hartnäckige  cbroni.schc  Gelenk-  und 
Muskclrheumatisnien  und  viele  akute  und  chronische  Hautkrankheiten 
bilden  eine  weitere  Indikation  ffir  den  (Jebraiich  des  permanenten 
Bades. 

f)  Dos  beUse  Tullbud.     Die  Aiisfütiningr  ist  die  jcleiche    me  beim  wannen 

Vollbad;  die  Temperatur  den  Wawera   nchiranH  'zwischen  .3(J*    und  4.'i  ">  C    Sowia 

die  Temperatur  des  Hadc«  40^  ubcreteigt  —  die  individuclb  Euipfindlichkeit  liegen 

i'fcl^here  Temperaturen  ist  eine  »ehr  rerachiedeae  —  wirkt  da«  heiße  Bad  stark  er- 

liegeod  auf  das  Nervcnftvstcui  durch   die  starke  thermische  Reizung  der  Hnutnerren 

'und  ruft  Tor  der  »pater  eintretenden  GelüSdÜatatiun   eine  Itedeiitende  Koustriktiun 

der  peripheren  Gefäße  hervor.    E?  ist  daher   hei  den   meidten  Kranken,  welehe  an 

den  Gebrauch  des  heißen  Wasseni   nicht  gewöhnt  sind,  riir  Verhüliinir  der  Rüek- 

stanungskongestJOD  eine  Abwaschung  dea  GeaiiJibt  und  des  Kopfnt  vor  dem  Bade, 

<  sowie  dai  Auflegen  kalter  lCompresKi>n    auf  die  Stinie  itn  Beginn    de«  Bade«  anzn- 

'«npfehlen.    Wenn  die  Rötunj^  der  Haut  und  damit  eine  Anftmisiening  des  Gebims 

beginnt,  wird   eine  zu    ntarke  Verengerung  der  GehimgefSße  am   zwet^kmifiigaten 

durch  Aufgießen  von  heißem  W'awer  und  Auficigen  von  heißen  Komproiwcn  auf  deD 

Kopf  verhütet  (Bjlelz). 

Eine  weitere  Besprechung  der  heißen  Büdor  kann  hier  übergangen  werden,  und 
#d  nur  auf  die  Arbeit  von  Baeiz  in  diettem  Handbuch  (k.  den  folgenden  Abedmitt) 
verwieeen. 

p)  Sitzbflder.  Wir  unterscheiden  wie  bei  ilen  Vollbildern  auch 
verschiedene  rornien  der  Sitzbäder,  deren  physiologische  Wirkung 
von  der  Dauer  und  der  Temperatur  derselben  abhüngt. 

Das  kurze  kalte  Sitzbad  von  10—18"  C  und  1—5  Minuten 
Dauer  ist  indiziert,  wenn  wir  durch  einen  kräftigen  Nervenreiz  dio 
Blutbewe^nf;  in  den  Unterleibsgefäßen,  speciell  in  den  ßeckenorftaneo 
hteigern  wollen ;  ferner  wenn  wir  direkt  auf  die  nervösen  und 
niuskuliiren  Teile  der  rinterleibj-orgaue  erregend  wirken  wollen. 

Das  prolonftierte  kalte  Sitzbad  von  10—18*'  C  und 
5 — 20  Minuten  Daner  (manche  Hydropathen  verlängern  die  Dauer 
noch  bedeutend)  setzt  die  Cirkulation  in  den  Unterleibsorganen  licrab, 
veruiehrt  ihren  Gefäßlouus,  erniedrigt   dio  Temperatur  der.selben  und 
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fahrt  so  /u  einer  Vcrlaniiäamung  der  Eruälirungsvorgäuge  und  Ver- 
minderung der  Nervenerregbarkeit.  Bei  Blutungen  der  Hämorrhoidal- 
venen,  bei  Blutungen  der  weihliclien  Sexualorgane  und  bei  manchen 
chroiiiftohen  Diarrhoen  kann  es  als  SjiHcifirum  hexeirhnet  werden. 

Das  temjierierte  und  wanne  Sitzbad  von  18—3.5"  C 
und  einer  Dauer  von  h>— 2;'»  Miuuteir  verwenden  wir  als  antiphlogistisches 
und  reizverinindemdes  Mittel  hauptsÄcblicli  bei  clirnnisch  entzündlichen 
Prozessen  der  Abdoniinitl-,  speciell  der  BeckenorKane.  Es  zeichnet 
HicJi  vor  den  anderen  Sit/hadefonnen  dadurch  aus.  daß  .seiner  primären 
Wirkung  keine  wesentliche  sekundäre  Reaktion  folgt. 

Das  prolongierte  heiße  Sitzbad  von  ;V^— 45*  0  wenden 
wir  an.  um  die  Blntmenge  der  Beckenorgane  zu  steigern,  um  ableiten«! 
auf  die  Blutmenge  ferner  liegender  Organe  zu  wirken,  ferner  um 
schmerzhafte  und  krainpfliafte  Zustände  in  den  Bauch-  und  Beckeu- 
orgaueu  zu  beseitigen. 

Ucbcr  die  Mctliwlc  der  Sitzbäder  liraucben  wir  ihrer  Einfaclilieit  hiüber  nicht 
Tiel  Worte  zu  verUcrca;  et  lat  nur  darauf  aufmerluaui  zu  maidieü,  daß  bei  deo 
meinten  Sitzbftdeformen  kalte  Koinprcweu  auf  deu  Kopf  nitfzulejjen  sind,  bei  den 
kalten,  utu  eine  zu  stitrke  KdckfltuuuDgsIconge^Lion  zu  vcrliiudcrn,  bei  deu  heifleo 
gleichfflllfl,  uro  den  anfangs  voihandenon  lihitandrang  pegen  den  Kopf  zu  be- 
kampfea  und  um  im  woitereu  Verlmui  der  Bäder  ihre  ableitende  Wirkung  noch  zu 
UQtentlitzen. 

h)  FussbAdor  und  Handbäder.  Das  kalte  FnBbad  von  S  bis 
12"  ('  wird  entweder  in  einer  FutJ  bade  wanne  mit  kaltem  Wasser  oder 
noch  iiesscr  in  tiieüeiuleni  \Va.sser  gegeben  um!  hat  den  Zweck,  die 
IlautgefjLÜe  der  Füße  durcli  den  Kiütereiz  kräftig  zu  erweitern.  Steht 
kein  stark  HieÜendes  Wasser  zur  Verfügung,  so  ersetzen  wir  dies 
dadurch,  dali  wir  die  Füße  im  Fußbnd  aktiv  bewegen  und  kräftig 
frottieren  lassen.  Je  nach  der  Stärke  des  thennischen  und  mecha- 
nischen Reizeis  tritt  die  (iefaßerweiteruug  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  ein.  Tu  kalTeni  Wasser  und  bei  kräftigem  Frottieren  genügen 
schon   '/i^^-  Minuten,  iitii  die  liefäße  zu  erweiteni. 

Die  hau ptsJu'hli eheste  Wirkung  des  kalten  Fußbades  btriilu  auf 
dem  retiektorischeu  Eintluß  des  an  den  FiUien  applizierten  thermischen 
lieizes  auf  die  Cirkulation  hu  Schädelinnern.  Wfihiend  des  kalten 
Fuiibades  sinkt  die  Temperatur  im  Ohr  um  Vi"  nach  kurz  vorher- 
gehender unbedeutender  Steigerung. 

WiNTERNiTz  erklärt  mit  Rcchl  dieses  An>teigen  <ler  Temperatur 
als  Folge  der  Rückstauuiigskouge.slion,  das  nachfolgende  Sinken  der 
Temperatur  ini  Oltr  durch  die  refiektorisch  angeregte  Uefiißkon- 
traktion. 

Das  kalte  Fußbad  wirkt  vorteilhaft  auf  die  Beseitigung  tler  habi- 
tuellen Kälte  der  Ffllie,  und  selir  oft  verschwindet  mit  der  Kälte  der 
Fülie  gleichzeitig  bestebiMitier  Kopfschmerz,  Schwindel  oder  Kon- 
gestionen. Wir  sehen  häutig,  dad  Kranke  sehr  kalte  Filße  haben, 
während  die  fJesichtshaut  und  die  ('onjunctiveii  kongestiv  geriitet 
sind  und  «laÜ  diese  Zustände  sofort  vornbergehen.  wenn  wahrenil 
<Kler  nach  dem  kalten  Fußbad  die  Haut  der  Füße  rot  wird. 

Das  warme  (32-36"  C)  und  heiße  Fußbad  (36— 45»  C) 
hat  die  Aufgabe,  durch  rasche  Erweiterung  der  Blutgeßße  der  Füße 
und  durch  rollektorische  Wirkung  auf  andere  (icfäßprovinzen  die 
Blutmenge  centraler  Organe  zu  vermindern.  Es  gilt  als  schnell 
wirkendes   Ableitungsuiittel    bei    verschiedenen    kougestiveu    und    eul- 
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zfliidlichen  Zuständon  innerer  Organe.  Geftenfiber  dem  kalten  FuB- 
bad  hat  es  den  Nrtchteil.  daß  es  den  Toans  der  vom  WOiniereiz  ge- 
trofTcneu  (ießiße  stark  und  nadihalti^^  herabsetzt  und  nicht  die  gleiche 
reflektorische  Wirkung  auf  die  (icfalle  des  Gchirni^  und  Rückenmarks 
besitzt  wie  jenes. 

Aiinloe  ist  die  Wirkung  des  Handbadce.  Bowohl  heJOc  als  kalte  Handbider 
empfiehlt  WiNTF.RyiTz  bei  mannigfachen  nervösen  Rrkrarikuneen  der  KMpiniUon)>< 
Organe,  z.  B.  aathmBtii>chen  Amällen.  Wintehnitz  glauM,  dafi  die  aetmiblen 
Nen'oiicndiguupeii  der  H&udc  zu  den  cervüsen  Cuutratorgancn  für  die  Hespiration»- 
fmiktiiw  JD  HtalexbeziehuDg  ateben. 

i)  Die  Waschungen  eiffnea  sich  besonders  für  den  Gebranch  ini 
Hantle  des  Kninkrn  und  kiiiinen  wegen  der  [.tnditigkeit  ihrer  Aus- 
führung dort  mit  \'nrteil  aiirleri'  hydropalhisclie  Proceduren  ersetzen. 
Bei  sehr  emptindlieheu  Kranken  und  bei  Kindern  sind  Waschungen 
mit  dem  in  laues  oder  kaltes  Wasser  getauchten  und  wieder  aus- 
Kcdrückten  Schwamm  ein  sehr  geeignetes  \'orbereitungsmittol  fflr 
intensiver  wirkende  Kaltwasserprozcduren.  Etwas  stärker  in  ihrer 
Wirkung  siml  die  Waschungen  mit  einein  nassen  Tucli  oder  mit 
dem  Frolt.ierliands(;liuh,  wie  wir  sie  häiilig  als  Rumpfwa.^chungen  bei 
Kranken  niil  großer  HaulemptiniUidikeil  einige  Tage  dem  (Jebraiirh 
der  morgendlichen  kalten  Abreibung  vorausgehen  lassen.  Die  Aus- 
führung der  Waschungen  bedarf  keiner  weiteren  Beschreibung,  er- 
wähnt sei  hier  nur  noch  das  sogenannte  englische  Bad  oder  Schwamm- 
bad, welches  den  Uobcrgang  zu  den  Douchen  bildet. 

Dan  eneÜDche  Bad  oder  Schwammbad. 

In  eioo  Ttachc,  kreisrunde  Wanne  aus  Xulz,  Sfctall  »der  Oiunmituch,  welche 
MD«  BodenflKchc  von  ca.  1  m  Durchiueeftcr  und  fhifii  Il«iid  von  10—15  cm  Höht- 
hat,  wird  ein  Gefäß  mit  3 — ^  1  VVaMer  geteilt.  Drr  Kranke  wÄAcht  Kich  tiun  mit 
einem  n^ßen,  sehr  porösen  Bchvramm  Gericht  und  Bale,  worauf  er  sich  cnLktcidct 
in  die  Wanne  slellt,  um  »ich  den  Hchwamm  in  nwcher  Wiederholung  an  Nacken, 
Bnut  uud  Schullern  auKzudrückeu,  bia  da»  Wu^Mi^fäß  gtiiecrt  ixt.  I>a»  Waa^r 
fibenchwemmt  auf  rlir*e  Weise  den  jtunzen  Kiirprr  und  in  '/,^1  Stiniite  Ist  die 
nnze  Prozedur  beemlct;  nun  wird  mit  fintm  Krotticrtut^h  abgetrocknet.  Kninfind* 
uchc  Kranke  aehcii  Jiacb  «lern  Gebrauch  dea  Schwamm l>ai]efl  inn  Bett  zuriick.  bin 
dn  rewiefier  Grnd  der  xVbbartung  erreicht  iet.  Die  Tcm|>erBtur  des  Schwammbadee 
iat  die  dea  gewöhnlichen  Hninncnwa^eerB  (10"  C),  nur  ad  Kindern  und  noch  nicht 
abgchirtetcn  Kranken  kaiin  etwas  wäniieres  Wai«'*T,  35  —  20"  C  für  die  ersten 
ScHwamrabäder  gcbmuL'bt  werden,  bi»  iliirch  tAsliche»!  Sinken  der  Temperatur  um 
Vt — t*  die  Temperatur  de«  llrunm-nwafAer?*  irm^ioTii.  m. 

Das  Schwammbad  eignet  sich  zum  allmorgondlichcn  Gebrauch 
für  Gesunde  von  frülier  Jugend  auf  als  bciiuemstes  und  angenehmstes 
Abhärtungsmittel.  Die  zusammenlegbaren  (iummiwannen  gestatten 
auch  die  Fortsetzung  des  englischen  Bades  auf  Keisen. 

B.    Doaohac  oder  Braosen  and  TTebergleaBUDgeD, 

Die  Douchen.  die  fröhor  wegen  der  vielfach  zu  schroffen  An- 
wenduugsforni  dazu  beigetragen  haben,  die  Antipathie  gegen  das 
ganze  Wasserheilverfahren  zu  steigern,  gehören  bei  zwiMikniSUiger 
Anwendung  zu  den  mächtigsten  und  wirkungsvollsten  Mitteln  der 
modernen  Hydrotherapie,  in  Frankreich  bilden  die  Douchen  das 
Alpha  und  das  Omega  der  Hydro! berai>ie,  und  es  ist  iu  der  Thal 
möglich,  alle  Wirkungen  der  Hydrotherapie  fast  ausschließlich  mit 
der  Douche  hervorzurufen,  wenn  ihre  Ausführung,  wie  in  Frankreich 
ganz  allgemein,  in  der  Hand  sachverständiger  Aerzte  ruht.  Wie  beim 
Halbbad,  lassen  sich  auch  bei  der  Douche  durch  Weciisel  der  Tem- 
peratur, der  Dauer  und  der  Form  der  Douche  die  alleruiannigfachsten 
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Modifikfl-tionen  ihrer  Wirkung  erzielen,  die  so  vielseitig  ist,  daß  wir 
auf  das  im  physiolofri sehen  Teil  dieser  Arbeit  Gesagte  verweisen 
roQssen,  um  Wic<lerl]olunfien  zu  vermeiden. 

Um  die  Doufhebädor  in  rationeller  Weise  geben  zu  kf^nnen, 
bedürfen  wir  einer  nicht  wenig  komplizierten  Kijirichtung,  eines  viel 
kostspieligeren  und  schwerer  zn  handhabenden  Apparates  als  bei 
allen  anderen  Wasserprozeduren;  es  ist  dalier  der  Gebrauch  der 
meisten  Douchen  fast  ausschließlich  in  Anstalten,  die  für  diesen  Zweck 
eingerichtet  sind,  durchzuführen,  wahrend  sich  die  ü ebergieß un gen 
vortrefflich  znm  ll&usgeb rauch  eignen. 

1.  Apparate. 
Eine  komplette  üouchcf^urichtung  erfrtTdert  Api^arat«,  welche  w  amCglichea, 
r)  den  Druck  dCB  Waasere  beliebig  iib7.iifitiifen  und  jeden  Augenblick  zu  Btrigern 
oder  horftb^Bf tzen :  b)  die  Temperatur  doi  Wasscn  willkürlich  i>o  xu  regulier«^,  daft 
jode  Uouche  in  i«ler  beliebigen  Temperatur  gegeben  und  in  jedem  Augenblick  er- 
n-jtrnit  udcr  abgekühlt  werden  kann;  c)  dem  Wasserstrahl  eine  beliebige!  Form  und 
Richtung  zu  geoen, 
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Fig.  1:1.  Ansirht  einer  kompletten  Doiicheeinriehtung,  nach  einem  Douchfr 
kabinett  In  der  Kuranittalt  NL-uwiltelabacb.    a  kalte  Leitung,    b  wanne  Leitung. 

Zur  Eegtijicrung  «le*  Wasserdriiokei»  bedienen  wir  uns  r-ntweder  b«liDimtor  Ventile, 
welriie  den  /ufltiö  Je«  Wa«»cra  leicht  vernuirkrn  twler  ab^chwärhen  Inofen,  oder  wir 
können  bei  einzctneu  Douchcfunnen,  wie  den  äpltz-  und  FäckerdoueJieu,  dlAluroh 
den  Druck  de«  ausstruiinrulcn  Wa^yters  licliobig  vt!räadcrn.  daß  wir  ilcn  WaMOrMrahl 
dnn^-h  den  I>rii(-k  <ieB  DnumeriR  oder  ein«  gegen  die  AiipfliiBöffnung  niedergedrfiokte 
MetallDt^^heibo  mrJu*  oder  weniger  abs'i-hwÜH.-licii. 

Zur  R^jpiliiTung  der  ^VassertempTHtur  ist  es  erforderlich,  d&ß  jede  Douche 
mit  einer  Wann-  und  KaltwaMerlaUmg  in  Verbindung  »teht,  aus  welchen  der 
WasiierzufluÜ  in  nahe  bei  deu  Dourhen  liegende  MliK-hrentile  fttattfindet.  In  den 
Mischvi/ntilon  wird  durch  Zufluß  von  mehr  oder  weniger  wanncm  Wasser  die  Teno- 
peratnr  der  IMuchc  mit  Leichtigkeit  geregelt. 
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IMsfiiimdÜJblilli^  lAmtUcher  Wechsel  tind  Häbno,  welche  zar  R«nilieruiig  der 
DoiK'hen  nngcbrocht  sind,  muß  von  einer  Stelle  um  möglich  seio,  Bo  üafi  der  Arzt 
oder  HadMÜpncT  imstAnrle  ist,  während  des  Gebraucht«  der  Douchen  Drock  und 
Temperntar  za  Tt-w-hwjn. 

Die  Form  der  Duuchen  ändert  sich  mit  der  Fonn  ihres  AuafJu&itückea.  Ent- 
weder i«t  dirtww  koDiÄih  und  einfach  durchbührt  —  SuiU-  oder  Strnhldoucho  — ,  odor 
dieser  Htrahl  wird  durch  iImi  Druck  <!&*  Uaumpuf  abgoplattt-t  —  Kücherdonche  — , 
oder  endlich  das  Wuiier  »itrömt  aus  einein  trichterfärmig  erweiterten  nnd  mit  zahl* 
reickeo  Löchern  verBehencu  ;Vn»aixiitüfk  —  RopcudouiJiu.  Die  Riclituug  der  Douchc 
kaon  TOD  oben  nach  unten,  in  umgekehrter  Richtung,  und  horiaontal  verlatifeD,  oder 
die  Anwitatflclte  nnd  an  bewaglichen  (}uniniii><-hläiicheD  befestigt,  wcJche  ei  geatatten, 
den  ütnU  auf  jede  beliebige  Körj>entteJ]e  /u  richten.  Wir  unterBcbeJden  danadh 
die  an&itäigende,  die  absteigende,  die  aoitüche  und  die  bewegliche  Douche. 

Zu  erwähnen  ist  noch  die  Fadendouche ;  dieselbe  iHstcIit  aua  dnem  MumistÜck 
mit  fadeoüSrmiger  Oeffnung,  wetcbe«  mit  einer  Saug-  und  Druckpumpe  durch  etn 
bBCgwunei  MetaJlrahr  vt^rbunden  iat.  Dba  Wawer  wird  durch  Bewegung  der  Pumpe 
in  docm  haarfeinen,  aber  uater  großem  Druck  etehenden  Wasserstrabl  durch  die 
Oe^DDg  gppreflt,  der  »ich  erst  in  größerem  Abstünde  in  einoo  »taubförmigen  liegen 
Terirrnndelt. 

2.  Ausführung  der  Douchen. 

a)  Rein'odouche.  Die  aufateigendc  oder  Sitzdouche,  die  absteigende  und  die 
bewegliche  Regendouche  werden  in  der  Dauer  von  2  (Sekunden  bis  2  Miiuitcn,  mit 
Temperaturen  von  H — 4fl«  C  gegeben.  Der  Druck  der  Regendouche  Eflt  dnrrh  die 
VcrteiluiiK  de»  Waseers  in  einen  feinen  Regen  ^chr  gering  un  Vergleich  ru  dem  der 
mnixen  Donchon.  Bei  müßiger  Tf.-ni[>cTfitiir  (ies  Wim-Kcre  geliGrt  daher  die  Regen- 
doocoB  zo  den  mildefiteD  Formen  der  bvdropathifchi^n  Anwendungen,  immerhin  ist 
•ber  ihr  Reiz  iofdge  der  fortwährend  wiiKlerholten  nux-hanisdicn  ErreguM;  der 
aeaiiblen  Ncr.-en  groficr,  als  <ler  L-iues  Bades  von  gleicher  Temperatur  und  Dauer. 

Die  sekundäre  Erweiterunf!  der  Hutit^efäße  tritt  beim  Gebrauche 
der  kalten  Rep;en<louchc  weit  eher  ein,  als  im  gieicliteiiiperierten 
Vollbnd  uüil  auch  die.  heiße  Regeiidouehc  übertrifft  die  Wirkung  des 
heißen  WasücrMdeH;.  soweit  es  sich  um  ihren  Kintlnß  auf  Nerven- 
ä>t»teiii  und  Cirkulation  handelt,  um  ein  Bedeutendes. 

Je  indifferenter  die  Temperatur  der  Regendouche  ist,  um  so 
iSnger  können  wir  sie  anwen<len ;  aber  auch  Rependouchen  von  an- 
nftbernder  Körperwiirme  dürfen  nie  in  der  Dauer  eines  gleich  tem- 
perierten Rade-!-  gegeben  werden,  denn  wälirend  dos  CJebrwuches  der 
Douche  findet  eine  nicht  unwesunl liebe  Verduu.sluQg  statt  und  durch 
den  raifrhen  Fiulritt  der  perinln^ren  (lefjißerweiterung  wird  der  Wärme- 
verlust  nucli  vermehrt.  Die  Refiendotidie  eignet  sich  nicht  zur  Wiiriue- 
entziehung  bei  fiebernden  Kranken,  wolil  aber,  um  nadi  kflnstlicher 
Wärmestauunp  oder  Wärmezufuhr  eine  rasche  Wietlerherstelhin«  des  ■ 
Dormalon  (iefäiitonus  herbeizuführen.  Wir  verwenden  daher  die  kalte 
absteigende  Kegendouciic  auch  regelm&liiK  nach  den  verschiedenen 
Formen  der  Schwilzhäder,  fügen  ahcr  dann,  wenn  wir  mehr  Wärme 
entziehen  wollen,  das  kalte  Vollbad  an.  Lokal  angewanilt  eignet  sich 
sowohl  die  heiße  wie  die  kalte  Regendouche  als  vortreffliches  Dcri- 
vans.  das  nicht  nur  ilurch  die  (iefülitTweitening,  welche  in  dem  vom 
thermischen  Reiz  getroffenen  (ieriißgebiet  auftritt,  andere  (iefößgebiete 
zu  i»ntla>*ten  vermag,  sondern  auch  durch  die  reflektorische  Recin- 
ftu$f)ung  centraler  (iefiißiirovinzeii  unterstützt  wird. 

Einen  Ersatz  der  Regendnuche  bietet  <lie  Uebergießung  mit  der 
Krause  der  gew^hnUrhen  ("Ücßkanno;  dieselbe  hat  vor  der  Regen- 
douche sogar  in  manchen  Füllen  den  Vorteil,  daß  sie  wegen  der 
geringen  Druckwirkung  weit  weniger  erregend  wirkt;  der  geringen 
Fallhöhe  entsprechend  ist  natürlich  auch  bei  der  UebergietSung  aas 
der  (iießkannonbrauao   der  EinHuß  auf  Nervensystem  nnd  Haulgeßlße 
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weit  gerinfior.  Auch  bei  der  üeberprießung  findet  eine  Wärmeent- 
ziehung  nicht  nur  durcli  den  Ausgleich  zwischen  Wasser-  und  Ilaut- 
tempcratur  stau,  sonder»  es  wird  gleichzeitig  durch  Verdunstung 
Wärme  verloren:  aus  diesem  Grunde  muß  auch  die  Dauer  der  Ueher- 
gieSungen  stets  eine  kurze  sein  ('/io~"l  Minute),  wenn  nicht  unan- 
genehme Kelienwirkunyeii,  wie  Frösteln,  Erkältungen  u.  s.  w.  eintreten 
sollen . 

BrnnH^Tiail.  T>je  rtbere  Rflgenbrnnst'  liililet  aU  »ogctianntes  Braiit<cbaii  in  jüngsUr 
Zeit  hfliifig  einen  |r«Merftön  Erttfltx  den  Wannf^nh/Mif*  in  d(m  Ka^ftrnon.  für  die  un- 
bemittelten Vi)IkMH('liicliten  und  in  de-ii  Sc-hulen.  Einrichtung  und  Ilctrieb  des  Ilraiue- 
bade»  »ind  weit  billiger  als  beim  Waanenbad. 

b}  Fltrherdotirlie.  Die  Fäcfarrdouthc  koiiinit  fast  aus^chlic-ßlich  in  Form  der 
beweglichen  Douche  zur  Ven^-pndiinp.  Am  bexjueinBten  wird  hip  so  gegeben,  dafl 
eine  fäcberförmig  gestaltete  Metallplnttc  den  aus  koDi^ch  gcfornitcm  AbfluBrohr 
komiuoodiSi  WnsMTHtrfthl  durch  Niederdrücken  di*iBcIb(.'U  in  einen  breiten  Fächer 
Terwandelt-  Der  Druek  der  Fächerdom^he  i«t  bedeutend  (röfler,  aln  bei  der  Regen- 
doucbc  und  dementsprechend  ist  siidi  ihre  'Wirkung  eine  viel  intensivere;  die  H«alction 
der  llaiii  und  de«  Ni^rvensynteins  muß  dnlier  auch  Hei  Anwfiidung  der  Faeherdouchc 
bedeutender  nein,  al*»  narli  der  Regendouehe.  E#  ist  eine  nntüilichc  Folge  hiervon, 
daß  Fächerdouehen  von  verhSltniemäüig  kurzer  Zeitdauer  veroHnet  werden,  selteTi 
länger  als  V, —  1  Minute,  oft  noeh  kürzer;  die  Applikation  pflegt  in  der  \\'ei»e  zu 
eesrhohen,  dftH  der  Kranke  »ich  in  einer  Eutlcrnnnp  \on  'J — 3  ni  voni  AuHflußrobr 
hinsteilt;  wahründ  denrUie  «irh  dreht  (in  manchen  Äootaiten  stellt  flieh  der  Kranke 
auf  eine  i>icb  reibet  drehende  äcbeibei,  führt  der  Badediener  den  Fächer  der  tieweg- 
lichen  l>ouche  von  i>bcn  nach  unten  und  uuigtkebrl,  6i>  dafl  itnuier  wieder  neue 
Hautpartieen  von  der  KraiiHr  getroffen  werden.  Bei  besonderen  Indikationen  findet 
die  Fächcnlixiehc  auch  in  Form  lokaler  Apphkation  Verwendung. 

c)  S^ltz-  mier  Stmäliloiiehe.  Diese  Dnucheforni  v>t  weitnu»  die  intatBrnt« 
und  angreifendate  hydropathiwJie  l*ro2edur;  bei  der  Hpitzdouche  strömt  das  Waiuwr 
mit  Beinern  ganzen  Druck,  also  mit  7.wci  und  rnebr  Atmosphiiren  au«  der  knniach 
geformten  Ausflnflöffnnng  und  trifft  den  ihr  cegennbor  stehenden  Körper  förmlich 
mit  Pcit*chenBchtÄgL'n,  wenn  der  l->nuk  de«  WaitserB  nicht  abair-htlich  vermindert 
wird.  Da  die  absteij^endo  Spitwiouche  nur  den  Kopf  oder  den  Nocken  trifft,  so  vor- 
wt-ndea  wir  nicirtt  statt  ihr  die  bewegliche  Doucbe.  Der  Kranke  »tebt  wie  bei  der 
Fäclierdom-hp  in  einer  Entfernung  von  ca.  3  m  vom  AiisflnÜrohr  und  wird  vom 
Ba/iediener  durch  Bewegung  de«  piehlauehi*  ain  ganxftn  Kttrper  gi'troffen,  wahrend 
er  «eh,  laugeaui  dreht.  Die  druck etnpfindlicheji  Korperteile,  wie  Gesicht,  Hai*  und 
Unterleib,  Vi  Frauen  auch  die  Gegeud  der  BriutU:,  uärfeu  nicht  vom  vollen  Btrahl 
getroffen  werden. 

Bei  der  Spilzdouclie  überwiegt  die  Wirkung  des  nicchanischea 
Reizes  fast  meist  die  des  thermischen  und  es  spielt  daher  auch  lUe 
Temjieraturdifferenz  nicht  die  große  Rolle  wie  bei  den  unter  geringerem 
Drucke  arbeitenden  anderen  Douchen. 

Unmittelhar  unter  dem  Einfluß  der  Si>itzdou('he  röter  sich  die 
Haut,  füllen  steh  die  peripheren  Gefüße  durch  Erregung  der  Geföß- 
dilalatnren.  so  daß  sich  uacli  keiner  Kaltwasserprozedur  die  Reaktion 
80  rasch  bemerkbar  macht,  wie  nach  der  Spitzdouche. 

Die  Temperatur  ilcr  ISpitzihiuchc  schwankt  zwiseiien  8 — 15*  C, 
ficwojmllch  Kfl>en  wir  sie  mit  ganz  kaltem  Wasser,  weil  wir  von  der 
Sjiitzduufhe  keinen  Gebrauch  zu  uiacheu  pflegen,  wenu  wir  nicht  einen 
sehr  intenpiven  Reiz  auf  das  Nervensystem  und  die  Gefäßnerven  aus- 
üben wollen. 

Der  Große  dos  Reizes  entsprechend  muß  die  Dauer  der  Rpitz- 
douche  stets  eine  kurze  sein;  wir  begnügen  uns  oft  mit  einer  Zeit 
von  wenigen  SekuuiJeii  und  ilbersehreiten  selten  die  Dauer  von 
'/•  Min.;  nur  bei  sehr  torpiiien  Naturen  empfiehlt  sich  eine  längere 
Anwendung. 
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Die  Spitzdouche  ist  ein  kräftiges  Derivans,  da  sie  den  Blutgehalt 
der  von  ihr  getroffenen  llautpartien  mächtig  und  nachhaltig'  vermehrt, 
sie  ist  einer  der  stärksten  Hautreize,  wirkt  als  solcher  auf  das  Nerven- 
system, Äiieciell  die  Hciznerveii  und  ruft  roflcklorisdi  auch  Verände- 
rungen central  gelegener  (iefiilJprovinzen  hervor.  Hand  in  Hami  nüt 
diesen  Wirkungen  geht  die  rotlektorifiche  Steigerung  des  Stoffwechsels. 
Aurh  hei  rein  lokaler  Anwendung  wirkt  die  S|iit7.(h)i]<'hif  ühnlich  wie 
ein  kräftiger  Hautreiz  und  erweitert  die  Gefiille  iles  von  ihr  getroffenen 
bezirkte,  mit  VerluBt  ihres  Tonus  bei  sehr  warmer  Temperatur,  mit 
Erhaltung  und  Steigerung  des  Tonus,  wenn  die  Källenirkung  eine 
größere  ist. 

Die  Wirkung  sämtlicher  Doucheformeii  kann  <ladurch  abge- 
schwächt werden,  daß  der  thermische  Reiz  im  Beginn  vermindert 
und  der  Douche  eine  Anfangsteniperatur  von  ungefälir  iTaiitteiiipenLlur, 
also  30"  C  gegeben  wird.  Im  Verlauf  der  Applikation  der  Douche 
gehen  wir  dann  mit  der  Temperatur  herunter,  so  dali  wir  erst  nach 
er  halben  oder  einer  ganzen  Minute  die  Temperatur  auf  die  des 
öhnliehen  Brunnenwassers  erniedrigen.  Die  Reizwirkung  einer 
solchen  Douche  ist  natürlich  Ix^deutend  geringer,  als  wenn  dit;  Dimche 
sofort  mit  kaltem  Wasser  beginnt.  Diese  Vovni  tler  Douclie,  welche 
wir  als  sehottlsche  Douche  ndcr  langsam  abgekühlte  Douche 
bezeichnen,  eignet  sich  sehr  gut  zur  allmfüiliciien  Gewöhnung  von 
empfindlichen  Kranken  an  kdhle  Temjieraturen. 

\'erstärkt  dagegen  ist  die  lUi/.wirkung  der  Douche  in  derjenigen 
Form,  welche  als  alteruierende  oder  wechselwarme  Donche  be- 
kannt ist. 

I>i<«elbe  wird  in  der  Wdiie  iKgeben,  daß  der  Badedieoer  mit  jeder  Hand  dem 
SdUanch  tinm-  ticwpglii-lien  Douuie  OT^reift;  wfifareDd  aus  dem  einen  .XunfluQrohr 
Wtmer  van  Hninnent^mperatur  flicht,  mißt  dm  Waeser  im  zweiten  Roliref<  :i3— 45"C. 
DvT  Bttlcdivncr  richtet  uuu  bald  dui  Lvi3cii,  buld  den  kaltfu  Strahl  auf  dva  KOrpvr 
odw  ein/^lni?  Kijr|)crtcile  und  zwar  gewöhnlich  m>,  «laß  er  cJaa  hi'iOe  Wa-sser  langer 
einwirken  laÜt  (fj  S<»kunden)  ali*  doi«  kalte  ('J  Hekanden).  Durch  ä—lÜmaUgM 
Wrcb»cln  der  Douche  wird  die   Haut  in   ra.tcher  Auicinanderfol^  extremen  Tem- 

Iieratureii  aiiti)rv»ctxt;  e»  tnt  be|^r«iflich,  daß  hitTdiinL  ein  tuchr  kräftigt  thermiitcher 
toii.  aiij^gfflbi   wird,  da  die  flaut  durch  die  vcirhorgfJicndf  ^^■armwaBÄO^apIlIikÄtion 
für  die  uachiül;reiide  kalte  Prozedur  mich  reizempfindlither  y^emadit  wird. 

Diese  durch  ihre  Kontrastwirkung  iiusgezcichnete  Doucheforni 
findet  dann  Verwendung,  wenn  wir  einen  ^ebr  energisclien  Reiz  auf 
dam  Nervensvstenj  oder  bestiinnile  rW'fiißpmviiizen  au.süben  wollen. 
Arn  häutigsten  benutzen  wir  für  die  alternierende  Douche  die  beweg- 
lichen Fächerdouchen  in  einer  Dauer  von  ^/j-   I  Minute. 

Di«  Fadendonrhe  findet  nur  mehr  äniVfKt  wUeii  Vprwendunjf  in  der 
Tlienipie:  durch  dvu  bodeutimdcu  Druck,  uut  welchem  sie  auf  die  Haut  einwirkt, 
ruft  me  ihiitielie  ErscheiDUOgeD  wie  andere  Atark(>  Hautreize  hervor  und  kommt  in 
ihrem  Effekt  dem  des  taridischen  PlDsels  nahe.  Richten  wir  die  Fadendouche  mit 
faitgfhuadeucui  islrahl  auf  die  Haut,  ho  ist  ihn.-  Wirkung  t>ogar  noch  iulenüvcr,  »iu 
kann  dann  txi  Quaddel-  und  Bla.^enhildurkf;  Tühren.  Die  FadeDdom-he  eignet  »ivh 
haupt«ichUeh  »U  Rtarko)  lokale»  Kiil^facieii»  u<)cr  IterulKivmitt^l,  kann  aber  leicht 
durch  andere,  keine  no  Icoinplizierieu  A]i[»arflte  erfordernde  Itevulsiva  ernetzt  werden. 

C.  Abreibungen,  Eicpaokungen  trnd  UmBOhlSge. 

Bei  einer  UeUie  hydropathischcr  Prozeduren  bringen  wir  dos 
Wasser  nicht  unmittelbar  mit  der  KörperfliVhc  in  Berührung,  sondern 
durch  \erniittelung  von  in  Wasser  getauchten  Tüchern.  Die  Wirkung 
solcher   Prozeduren   ist   in   mancher   Bezieliung  eine  andere,   als    bei 
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tM  2^0^  ciM  Bgmta  «m  ijB(>-2  m 
Dcekco  «M  fitfUoMtt,  sterfcoa  Fkadl  bh 
»d  IJV^  ■  trah  aaa.  ^  ^    ^ 

ZOT  VcmeidBiw  fsmiUTV  Ei  fciMilr  n watii  tni  «  *"*"  braniaaHCBV  Kwi 
ateea  die  AkcAe-  oad  Wkkdtücber  nadh  Me«Mlwn  TTitiwh  !■  hiiimitmi 
Wmmt  mm^ewmchtn  wtnieD,  «ihrend  die  WickddedDen  Unfis  amt  dtat/mhaa 
We^  xn  ranigieo  «ind. 

«}  IbreAo«  ud  AbkUtudint.  Ein  AbraUiM^  wiid  in  Wbwt  gvuucht 
md  gut  ■— gr™"ir**  Dm  ■uigpnmgMt  tmd  jdatt  ■■■giliritelt  Toch  wird  to  Ton 
ifidcvirto  «d  doi  mhwMiHi  bmkai  gewofffto,  dafl  der  |Mae  Körper  mit  As»- 
bhIbk  des  Kc^iln  oingncUagai  wird.  Hit  doi  rurdtwo  oböran  ZipMo  d«  I^Kte 
nibt  da-  Krank«  Goriehl  imd  Bnwl,  wifarsid  dv  B«dcdiawr  SadocB,  AnM  nd 
BÖDe  mit  dem  Toebe  frottiert.  6uct  der  Abreibiusg  kun  dl«  AbUfttsdrang  KfThl 
wodoi,  vobd  dM  TVich  mniger  Btaric  «ufanngeo  nnd  du  yroUisai  duN^  An- 
Hifchen  de«  Tuch»  mit  den  ttacbcn  Bind^  tneut  wird.  Bei  der  AbUMKABOf 
IM  die  WtnneeotzidittDK  etwu  gröikr  ils  bei  dtr  Abrcibni^ 

Botet  auf  die  ouse  Abreibong  ftAgt  die  iro^ene  Abreänug  mit  Atta 
swciten  Tndte,  du  io  glddur  WciBC  wie  du  erste  tun  den  Ermnken  geworfai  wird. 

Zur  Abrdboag  dinnt  Wuser  ron  30—8*  C;  Abreibangeo  Qber  25*  C  ndm 
■dteo  etae  geaBgeode  Venktion  bcrvor,  ZuMtc  von  Boole  oder  £*lz,  I  Pfd.  mm 
KUid  WuMT,  kno  lo  den  Fällen,  in  wdchen  wir  mit  wirnMrea  Abnibangen  be- 
pinacn  woOen,  den  Eintritt  der  Ri'ttktioa  b«^üiwtigen.  Wir  mncfacn  die  At 
hanptaicfalich  morgeof  beim  Aufutdien,  wenn  der  K&rper  nodi  die  gl 
Bettwinne  hat.  Krapfindlicbe  Kranke  laaaen  wir  nach  der  Abretbong,  wenigsteoftl 
■olange  wir  noch  temperiertes  Wauer  roirecidea.  wieder  ins  Bett  ■uräckgeben ;  aoattt 
verordnen  wir  sofort  nach  der  Abreibung  Bewegung.  Bei  eehr  »chwirhlidiea 
Kranken  tnvtxea  wir  die  .\breibung  durch  partielle  Abreibungen,  welche  wir  im 
Bett  Tornehmeo  husen.  Bei  ungenügender  HautwSrme  ist  eine  rarfaergefaeode  Winu»- 
■tauang  notwendig. 

Die  Abreibung  vermehrt   den    Blntrcichtum   der  Haut,    wirkt  alftj 
erfrisdiender  Heiz  auf  das  Nervensystem  und  ist  ein  gtites  Äbhärtungä- 
mittel. 

b)  TrMkcBe  WIrkeluir  oder  Elnpafknng.  Auf  dn  lif^ckelbett  oder  ü 
•nderea  von  beiden  SciUrii  zugiogUcho«  BuhLlK:tt  «ird  xuent  eine  WttMdeoket  aaf 
dIaM  tan  trocken«  Leintnch  gelegt  und  zwar  eo,  dafl  Decke  uod  Leintuch  auf 
beiden  Seit«»  de^  Wickelbette»  gleichmäflig  herabhängen.  Auf  d»n  so  voriierntete 
Lager  U^  pich  der  Kranke;  zuent  winl  du  Leintuch  um  den  KOrper 
dad  tt  falteolo«  dem  ganzen  Körper  anli*^,  und  aucli  die  ui  beideD  Seiten 
■treckt  liegenden  Arme  mit  eingeschlagen  werden ;  dann  wird  in  gleicher  Weise 
Decke  von  linkn  and  recht«  her  Qber  den  Kranken  geworfen,  60  daU  deren  Ende« 
auf  der  gegtnübcrliegcuden  Seite  unter  den  Rücken  und  die  Beine  des  Kranken  g^ 
■leckt  wcnien  können.  Der  Kopf  wird  hierbei  anch  eingehüllt  und  nur  du  Oesicht 
bleibt  frei.  Aiu  Fuflcndc  wird  Tuch  und  Decke  von  unten  her  umgeBchlagcn,  «o 
daS  die  Füi3e,  die  Aich  ohnniles  schwerer  erwärme»,  doppelt  bedeckt  eind.  Eine 
zweite  Decke  oder  ein  Federbett  kann  noch  auf  den  dngewickelten  Krankeu  geli 
werden.  Die  Daoer  der  Wickelung  M:bwanki  zwiAchen  JO  Minuten  und  2  Stunden^ 
Eiii*^  Erwfintiung  dee  Körj^tTe  I>is  zur  sog.  Bettwärroe  erreichen  wir  m  der  trockenen 
WickeluDK  nach  und  vor  Badpprcjxeduren  mei»t  in  2l>~-'i*)  Minuten,  während  eine 
Schwel  Ben  twiclclu  Dg  ernt  <ti>äu:i  eintritt. 

Sehr  viele  Kranke   kommen    ubnrhaupt   nur  dana   zum  tSchwitxcn,   wenn  eie 
direkt  in  die  wotlencn  Dn-ken  ohne  Benutzung  ein«)  I^eintiiches  eingepackt  w< 
Wir  können  den  Eintritt  des  ächweifles  in   der  Wickelong  durch  Trinkon 
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Getrfinke  befSrdeni.  Haben  wir  aber  die  trockene  WickeluoK  bis  xur  SchveiQ- 
efregUDg  ausgedehnt,  bo  müssen  wir  eben»o,  wie  nach  andwen  fichwdörrrt^t'nden 
Prozedorcn,  den  starken  Blutandrang  zur  Haut  bei  ßcciidjguug  der  Wickduug  durch 
«ine  kurze  kalte  Proi:edHr,  eint^  kaltf>  Ahklat«ßhung,  Douche  oder  AbgieAnng  anter- 
breehcD,  weim  iiidit  »trikte  KuntraiDdikatioii  dice  verbieten.  Es  ist  selbstvervt&nd- 
Uch,  doJB  wir  Einpacknngon  nirht  vornehmen,  ohne  daß  der  Kranke  während  der 
Zeit  der  Wickeluog  unter  Aufsicht  steht;  denn  In  ^er  gut  angr^lcgr^n  Wickehing 
ist  dsnelbe  that«&cUich  TÖllifE  hililoe  und  Dicht  iniHtaodo  aufzaBtcheu.  Auch  treten 
nicht  eelteo  bei  hierzu  diaponierteo  Kranken  Angstzufttändc  und  lleklcmmungen  in 
der  Wickelung  auf,  welche  sich  noch  steigern,  wen»  der  Kranke  allein  gdeaaen  wird; 
auch  da«  häufig  nutwondlge  Wechseln  '\calUir  KomproBBen  auf  titim  und  ächeitel  er- 
fordert daueinde  Bcuuftfichtigung  des  Gewickelten. 

c)  ?faf«ite  WlfkeliiDg.  I>ic  Technik  der  noiwen  oder  kalten  Wickdung  int  genau 
die  glrichc  wie  bei  der  trockenen,  nur  daß  statt  cioe»  iryckenen  ein  tn  kalt«  Wawer 
getaucfatee  und  wieder  gut  ausgerungenee  I^ntuch  verwandt  wird. 

Zur  OAiMSi  Wickelung  nehmen  wir  fa«  plet*  Wasser  von  5— 12'C,  nie  lanea 
Walser.  Wihrend  wir  bei  manchen  hydrojmthi sehen  Prozeduren,  wie  beim  Halb- 
bad, bd  den  Douchen  und  Abreibungen  mitunter  wärmere«  WaMcr  benutzen,  weil 
wir  den  geringen  thenniechen  Reiz  durch  Stvigcruug  dea  mechanischen  eriretzcn  und 
den  Kiotn'tt  der  Heaktion  durch  die  Vermehrung  de«  Waastrdrucka  oder  der  Friktion 
erzwingen  können,  ßillt  bei  der  iiaewn  Wickelung  die  Möglichkeit  weg;  bei  Wicko- 
loügcn  mit  lauem  Waaser  bleibt  die  Reaktion  fast  stet«  &m,  die  Kranken  frieran 
und  fflhlcn  sich  unbehnglich.  Es  wird  zu  oft  ^rcgen  diefte  Hf^^  bei  der  nausea 
Wickelung,  eowohl  bei  fiebernden  ab  nicht  fiebemdui  Krntikeii  gefehlt  und  dadurch 
die  naaae  Wickelung  in  ihrer  Wh-knng  beeinträchtigt,  als  daß  nicht  beHonders  liier- 
mnf  ftufmcrfcaam  gemacht  wenlen  mQQte. 

Scheuen  wir  aus  irgend  einem  Qnimle  den  im  Beginn  der  kalten  Wickelung 
un renneidlich Rn  Kältereiz,  «o  tauchen  wir  daf>  Wickeltuch  statt  in  kalte«  in  heiße« 
Wawer,  wodurch  wir  ebenfalls  eine  Erweiterung  der  peripheren  OtUSt  herbd- 
1  Uhren  können. 

In  der  nassen  kalten  WinkelunM  tritt  zuerst  eine  bedeutende 
Vasokonslriktion  in  den  vom  Kältereiz  getroffenen  Oofäßgehieten  auf 
und  als  Folge  hiervon  erweitern  sirh,  wie  nach  anderen  kalten  Pro- 
zeduren auch,  die  peripheren  (Jefölie  durch  Reizung  der  Dllatatoren» 
oluie  ihren  Gcfäßtonus  einztibflßcn.  Wahrscheinlich  bildet  die  während 
der  Wickelung  andauernde  ^'erdun3tung  einen  fort  wählenden  Reiz 
auf  die  GcfUUnervca,  und  so  kommt  es,  daü  während  der  na.sson 
Wickelung  die  Erweiterung  der  HautgefäGc  immer  zunimmt,  die  Fre- 
quenz der  Herzthätiykeit  sinkt  und  durch  Herabsetzung  der  Bkt- 
menge  des  Schädeliiuiern  eine  ganz  bedeutende  Abnahme  der  Nerven- 
erregbai-keit  sidi  bemerkbar  macht.  Nicht  selten  tritt  sogar  tiefer 
Schlaf  ein. 

Eine  intensive  Erweiterung  der  IlautgefäDe  erreichen  wir  gewohn- 
lich in  nansen  Wickelungen  von  I  Stunde  Dauer;  erst  wenn  die 
"Wickelung  noch  länger  dauert  uad  das  n&ane  Tucli  allmählich  trocknet, 
kommt  es  zur  Schweißerregnng,  aber  durchaus  nicht  regelmäßig,  selbst 
nicht  bei  S-stÜndiper  Dauer  der  VVickclung.  Die  nasse  Wickelung 
eignet  sieb  daher   im   allgenieiuon    niclil   als  «ch  weißer  regen  des  Mittel. 

Bleibt  die  Reaktion  in  der  Wickelung  aus.  so  müssen  wir  auf 
andere  Weise,  z.  B.  durch  wärm ezuführ ende  Mittel,  ein  Daiü|>f1>ad 
oder  ein  Hcißtuftbad,  den  Körper  vorbereiten,  oder  durch  voraus- 
gehende Bewegung  ffir  Beschleunigung  der  Cirkulatiou  und  Vermeh- 
rung rier  Haulwärme  suryeti.  Bei  helmrliaften  Erkrankungen  tritt 
die  Reaktion  in  der  nassen  Wickelung  meist  um  so  rascher  ein,  je 
höher  die  Körperteni|ieratur  ist. 
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Bei  BoencHguiig  der  nassen  Wickelung  /.u  einer  Zeit,  in  welcher 
bereits  eine  mäcliUge  Kontiesliun  zur  Haut  einfjetreten  ist,  werden 
wir  stets  eine  kurze  kalte  Prozedur  benötigen,  um  die  an  der  Haut- 
oberfläche angehäufte  Wänuemenj^e  zu  verringern,  um  die  Erweite- 
rung der  lIaut{:;eilUle  und  die  dailurch  pesteigerie  Würnieabgabe  auf 
das  richtige  Malt  zu  reduzieren.  Eine  Abscliwächuiiff  der  ableitenden 
Wirkung  der  Kinimckun«  durch  die  kühle  Pnizudur  ist  nicht  zu 
fiirchtf^^n,  denn  die  Erfaiirung  lehrt,  daß  anch  nach  <ler  kalten  Douche 
<lies('  Wirkung  der  Wickeluni^  nicht  verlnren  tiehl  und  daß  die  peri- 
pheren Gefäße  nach  lungere  Zeit  nach  dem  Ankleiden  stark  geffiUt 
bleiben.  Auch  die  in  Zusammenliang  mit  dieser  Wirkung  stehende 
Heralij^etznng  der  Zahl  der  Herzkorilraktionen  überdauert  die  nach- 
folgende Kaii.ewirkung  um  längere  Zeit,  .so  ilaß  liei  den  schon  wieder 
angekleideten  Kranken  noch  oft  eine  Erniediigung  der  Pulsfretjuenz 
auf  4i^ — »2  zu  beobachten  ist.  Nur  wenn  die  der  Wickelung  folgende 
Abkühlung  eine  sehr  bedeutende  und  lang  dauernde  war  wie  im 
kalten  Vollbad,  geht  die  derivatorischo  Wirkung  der  Wickelung  mit 
üconilignng  derselben  bald  verloren. 

Wenn  wir  also  die  ableitende  Wirkung  der  kalten  Wiekelun»?  im 
Auge  haben,  werden  wir  sie  bis  zu  rn.  eijisfüridigfr  Dauer  nnii  dar- 
über ausdehnen  und  durch  eine  kurze  kalte  Regenbrause  oder  .\b- 
reibung  beendigen;  wollen  wir  aber  die  kalte  Wickelung  hauiJtsärbÜch 
als  Wärme  entziehendes  Mittel  verwenden,  so  müssen  wir  dieselbe 
viel  häufiger  wechseln,  wü-  inüsson  dieselbe  erneuern,  sowie  eine 
Erwärmung  des  nassen  Leintuches  eingetreten  ist,  was  bei  hohen 
Körpertemperaturen  meist  schon  nach  5-10  Minuten  der  Fall  ist. 
(Riebe  antipyretische  Hydrotherajiie  v.  Ziemssen.  Dieses  llandbueh 
Bd.  I  p.  149.J 

d)  Partielle  und  lokale  Wiekelan^n.  Stalt  der  deu  guoren  Körper  bc- 
deckesden  nnüsen  Wickelungen  verwenden  wir  »ehr  häufig  auch  partioUe  Wickelungen; 
w  beilienen  wir  uns  oft  zur  aaiipyretischeu  Jkhttiidlung  fieberhafter  Kr«ukheiten 
im  Kindesalter  der  Stamm wickel uugeu ,  welche  wir  vua  der  AclkselhuhLe  bt» 
zum  oberen  Driltcil  der  Oberweh pjikf-l  röc-hen  ta^&en.  Wir  beForziigen  diene  Wicltel- 
tmgGo  danu,  wooii  die  Extremitätcu  in  der  uueou  Wickelung  ungenügend  wann 
weridfni  oder  schon  vor  Anlegen  der  Wickdung  infolge  gestörter  llerzthÄtigkeit  cdcht 
geniigend  mit  Blut  gefüllt  sind.  Das  Verfaliren  bei  diesen  Wickelungen  i^t  gans 
diu  gleiche,  n'ie  1)4:1  den  ganzen  Wickelungen. 

Ich  em'ähne  hier  noch  von  partiellen  Wickelungen  die  DniKtwickelung  und 
die  Leibwickelung. 

Die  BrnHtiTlekelang  wird  bq  angelegt,  daÜ  zuerst  ein  io  Wauer  getauchter 
12  cm  breiter  und  1  m  20  cm  langer  LetDwandptrcifen  von  der  Mitt«  des  Jätemuma 
über  die  linke  Schuiher  Eum  G.  Hrnetwirhel  und  von  da  uingeiKhlagen  über  ilie 
rerhl«  Sthiilter  7.iinn  Bnifltbein  xurÜL-kgefüLrt  wird.  Eine  um  ca.  5  era  brdtere 
Flaueltbindc  wird  Qber  der  Leinwand  binde  aufgcli^.  Wilhreud  der  Kranke  nun 
beide  Arme  horizontal  erhebt,  wird  eine-  na^ee  'J'/,  m  lange  und  SS— 40  cm  breite 
Leinwandbimle  und  auf  dieser  ein  Flancllwickel  so  rings  um  den  Thorax  angelegt, 
daß  doTHclbe  von  der  Acheelhöhlo  hin  zum  Rippenbogen  reicht.  Vorne  und  hinten^ 
wo  er  die  über  die  ächidtern  Ui^euden  Binden  kreuzt,  wird  er  mit  diesen  durch 
große,  olle  Schichten  der  Wickehing  durchstechende  Sicherheitsnadeln  befefltigt  oder 
dun.'h  einige  Nadelstiche  ati  diese  ajigebeftet.  Auf  dies-o  Wdse  wird  ein  Verrutsclien 
dieeee  Brustwicketa  verhindert.  Die  LeinwanrlDtreifen  werden,  bevor  eie  angelegt 
werden,  in  kaitut  Wawaer  getaucht,  gut  Husgedrückt  und  gcglfittet  7.0  einer  Binde 
aofgerullt. 

Der  Brustftickel  wird  dann  indiziert  sein,  wenn  eine  Erweiterung 
der   Aber  dem   Brustkorb   liegenden   periplieren   GcHiße   und   dadurch 


I 


I 


Technik  der  Hydrotherapie:  Partielle  Wickelungen,  UmBchläge.    185 

eine  Entlastunp  der  Lunge,  der  Bronchien  und  der  Pleura  erzielt 
werden  und  die  Ctrkulation  dieser  Teile  aiifreregl  werden  soll.  Bei 
pleiirilisflien  Kxsutlaten,  bei  chronisch  entzüudüt'ben  Afleklioni'ii  der 
Lunge  und  vor  allem  bei  chrniiisclicn  und  sidiakuteii  Kuüirrhen  der 
Bronchien  tiiiilet  ilalier  diese  Form  iler  Wickelung  eine  sehr  häutige 
Verwendung.  Auch  bei  dem  Rheumatismus  der  Thoraxniuskulatur, 
hauptsächlich  beim  Interkostalrheuniatismus  leistet  der  Drustwickel 
vorzOglichc  Dienste,  jedenfalls  auch  durch  die  reflektorische  Wirkung 
auf  die  Gefäßnerven. 

Die  IrflbwU'krluiis  wird  mit  ciimr  2'/,  m  langen  und  ATi  m  breiten  nawen 
I^oeDtiude  und  darüber  geU-gtcr  Ftouetlbindo  elcich«*  ÜröÜo  rings  utu  dio  untere 
Tboraxh£lfte  und  da«  AtMlomen  atigelrf^,  i^o  dnfi  sie  vom  unteren  Teil  de«  Brust- 
bciua  bis  zur  i^ympliyBe  herabgebt  und  den  ganztm  dazwUcbca  liegenden  Teil  des 
RnmpfeB  ie^t  umgürteL 

Unter  dem  Leibwickel  tritt  eine  Knjeitening  stänillirher  unter 
demselben  liegenden  Tlautgefilße  ein  niid  es  wirkt  daher  auch  die 
Leibwickclung  derivatorisch  auf  andere  Organe,  besonders  auf  die 
Abdoininakirgane.  Aber  auch  auf  die  GeRsÜe  des  Kopfes  scheint  der 
Leibwickelung  eine  ableitende  Wirkung  zuzukommen  und  so  verwenden 
wir  die  nasse  Leibwickelung  nicht  nur  bei  verschiedenen  Erkrankungen 
des  Gastro-intcstinaltractus.  sondern  sehr  häutig  auch,  nm  eine  mäUigo 
Verengerung  der  (iehirngefäße  herbeizuführen,  also  bei  Schlaflosigkeit, 
Kongestionen  etc. 

Bei  ileu  partiellen  Wickelungen  ist  die  Wirkung  auf  innere  (lefilß- 
provinzen,  auf  das  Herz  und  das  Nervensystem  lange  nicht  si>  intensiv, 
wie  bei  der  ganzen  Wickelung,  und  wir  können  daher  auch  die  Dauer 
der  partiellen  Wickelungen  bedeutend  verlängern,  wir  können  sie 
stundenlang  am  Ki'irper  liegen  lassen  und  wenden  sie  sogar  andauernd 
.lyai  Tag  und  bei  Nacht  au.  Nach  4—5  Stunden  pflegen  die  Wickelungen 
'  völlig  triicken  zu  sein  und  damit  geht  der  unter  der  Wickelung  er- 
reichte (Irad  der  (Jet^ßcrweiterung  allmählich  wieder  verloren,  so  daß 
wir  alle  3—4  Stunden  die  Wickelung  erneuern  müssen,  um  ilire  Wirkung 
zu  verlängern.  Die  hierbei  entstehende  Gefahr  der  Ekzembildung 
umgehen  wir  am  besten,  wenn  wir  zeitweise  für  Vi^l  '^'^^  niit  dem 
Gebrauch  der  Wickelung  aussetzen. 

Wie  bei  der  ganzen  Wickelung,  so  aelien  wir  auch  bei  den 
parljellen  Wickelungen  nur  eine  mangelhafte  Reaktion  eintreten,  wenn 
das  zur  AVick<dung  benutzte  War^ser  nicht  kalt  genug  war.  Wir 
nehmen  daher  meist  kaltes,  nur  ausnahmsweise  heißes  Wasser.  Tritt 
eine  genügende  Erwärmung  unter  dem  nassen  Wickel  nicht  «in, 
so  legen  wir  zwischen  nasse  f^iuenbinde  und  Flanellbinde  noch  eine 
impenncable  Schicht  aus  Gumuntuch.  (Juttaiierchapapier  oder  JÜinhchen 
Stoffen  ein ;  hierdurch  wird  die  WürinestituLng  noch  vergrößert,  aber 
ÄUeh  gleichzeitig;  die  Maceration><kraft  der  nassen  Wickelung  gesteigert. 

Außer  an  Brust  und  Leib  verwenden  wir  auch  nas.se  Wickelungen 
am  Hals,  an  den  Gelenken,  an  den  Kxtrcmitäten ,  die  in  analoger 
Weise  anzulegen  sind  und  keiner  weiteren  Beschreibung  bedürfen. 

Eine  intensivere  iintiplilogisrische  Wirkung,  als  den  lokalen  Wicke- 
lungen, kommt  den  häufig  gewechselten  Unmchlägen  zu. 

e)  Die  UmschläKe  werden  ans  leinenen  Kornpressen  hergestellt 
und  nachdem  sie  in  kaltes  Wasser  ^;ptaucht  oder  auf  Eis  gelegt  wurden, 
gut  ausgedrückt  dem  Körperteile  auf^ielegt.  welchem  wir  Wärme  ent- 
ziehen  woUeu.     Um   eine   wirkliche  antiplilogi&üsche  Wirkung  zu  er- 
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zielen,  mässon  wir  die  kalten  Umschläge  häufig  wochschi.  da  sie  sehr 
raseli  die  Temperatur  de^  Körpers  annehmen. 

D.  Eühlapparata. 

Der  jetxt  gebrfiuchlichite  KühUpporat  ist 
b)  der  aits  itumiuirtolf  hei^CBt«Ulc  ESsbcvlcl,  wdch«r  mit  E^  oder  8cbne« 
gefülll.  deo  lU  kühlemlen  Teüeo  aulg^^  wird.  Die  Eisbeatd  weHen  in  d«n  ver- 
sciuedfnätcii  GtMmj  und  Fünueo  gefertigt,  je  nach  doo  Organec,  für  deren  Kühlung 
sie  benutzt  werden.  Der  BajfeaAnnte  Coapmau-Eitfbeutel  oder  Kiick.euci;9bt.-utJt 
iit  ein  Otuumischlaudi  too  W— 50  cm  Läoee  und  15  cm  Brate,  welcher  von  oben 
DAch  oDten  durch  qoerlanfcade  Nähte  in  5— li  einzehi»  Abuiluiigen  oder  Taflcben 
nldlt  i*t,  die  «dicId  mit  Eia  gefülh  weztkn.  &oU  eine  Kiltewirknog  bü  zum 
Bfickeonuiric  enielt  werden,  so  tat  e«  niciit  nur  Dotwendifc,  daß  eön  derartiger  Apparat 
stete  gmüf^d  mit  Eis  gefüllt  i^t,  eondem  daß  auch  während  der  Zeit,  welche  xor 
Füllung  eioeft  »olchen  Apparate«  crfonlcrHch  i^t,  ein  zweiter  vorher  eefüUter  Beatd 
der  WirbdBiiüe  aafliefft.  Nur  bei  atuifn  EDtzflndaagen  defi  Rüdcenmaits  und 
•amr  Hinta  iat  dieee  Form  der  EUbehandlung  aagnogt,  während  wir  zur  Bdunid- 
huc  der  efaronisdien  EaizüudunKea  uod  zur  BennDuMiuiff  Twomotonscher  StOrungec 
in  deo  Extremitäten  nd  rationalere  hydropathiacbe  Heuiod«i  besitno. 
AtiAer  der  Eiablase  erfreuen  sich  anch  dia  aonianoteD  IxrTEs'Mheo 
KIUmUmc«»  und  ähnliche  «m  dannoi  Babrca  bneatdlte  Apparate  einer 
großen  Belie)rtbe&  DteM  KfihhchlM^cn  beatebco  aas  ca.  ^  bdid  didran  Rahrra, 
weiche  je  nach  dem  Krtrperteil,  welclun  äf  kfihlen  doUeo,  in  rera^iedecMr  Weise 
aufgerollt  find  und  von  NVaseer  durchströmt  wcrdeo.  Sie  haben  mr  dem  ^abeutel 
don  Vort»?il.  d&ä  ihrv  B«lK-nutiy  '.-ine  einfachere  ist,  aber  sie  haben  den  Nachteil, 
dafi  rie  kwiie  «o  intensive  Kältewirtung  berromifen,  wie  die  EifblaH,  wenn  nicht 
zu  ihrer  Durrh^trömimg  EiswaMK  benotet  wird.  Die  L^nxE'MiMa,  an  hifflimwi 
Mviall  h<.-r^i-^t<-llt<:ii  BÄhren  hah«n  bei  gleiclier  Temperstnr  dm  darchfKSBenden 
Wa—ern  eine  intciuivere  Kältewirtung  als  die  ans  rincm  edileditcnsi  Wirnieletter 
h»guitrillen  GommirOhren.  Letztere  sind  aber  weit  hahbartr  and  legen  »cfa  den 
Or^men  leichter  an. 

Die  trockene  Kälte  hat  bei  längerer  Dauer  meist  am  Ort  ihrer 
Einwirknnp  einen  Verlust  des  Oeläßtonns  durrh  Lflhmung  der  Kon- 
striktoren  zur  Folge,  während  bei  den  kalten,  häufig  gewechselten  Um* 
sdüigen  der  Kältorolz  nicht  leicht  ltoB  i;enug  ii^t.  um  eine  P&raijse 
der  geflißvenuigerüiien  Nerven  hervi(r/-uruf**u:  die  Kältewirkung  in  die 
Tiefe  ist  jedenfalls  bei  iler  Eisblase  oder  den  anderen  Kflhlapparaten 
weit  ausgiebiger,  als  bei  den  Umschlägen. 

Unter  den  Apparaten,  welche  zur  Applikation  lokaler  Kältewirkung 
konstniiert  wurden,  ist  besonders  hervoreaheben 

b)  die  KOhlaoade  oder  der  Psychrophor  von  Wistersiti. 

Die  KählAond«,  wckhe  aiu  SUber  oder  Neuulber  in  äner  Stärke  na   — s~  nun 

hsgettellt  wild,  hat  die  Form  eines  doppelläufigen  Katheters.  Üeaelbe  ist  nicht 
Mfapiti  it  und  wird  wie  ein  gvwfihalUrer  Katheter  in  die  Hamrflhre  eingeführt. 
Im  Zcidknaag  macht  eine  watere  BeadbinbuDg  de«  lo^tnuneDtat  oBoötig.  Die 
Ffailecehen  &  Bicbtong  an,  in  welcher  da«  ^\awer  da»  iDstrustcnt  dorcäirflmt. 
Dm  Knie  der  8oode  mU  im  hint^reo  Teil  der  UamrAhre  hegen. 
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Nach  Einführung  des  Tnstruinentfti  lassen  wir  Wasser  durch 
einen  (jummisdilauch  eiiiHießeii  und  durch  einen  ableitenden  zweiten 
^unnnisc)ilau(-h  wieiler  abflieÜeu.  Wir  benutzen  je  nach  den  ver- 
9d)iedenen  K'rankheilszustäuden.  welche  die  Anwendung  der  KühUondc 
erfordern.  Wasser  von  verschiedenen  Temperaturen;  uni  die  Tem- 
peratur des  Wassers  heiiebit,'  re^'uliereu  zu  künncn,  beiüenen  wir  uns 
am  besten  des  kleinen  (iasofcns,  wie  ihn  nachfolgende  Zeichnung 
illustriert,  Hei  der  Ocffnung  „Wasserzuloituug"  Hießt  das  Wasser  mit 
Brunnentemperatur  ein.  tlurchstrOnit  dann  das  auf  der  Zeidinung 
sichtbare  Hölireiinetx,  in  welchem  e«  durcli  den  Ciashrenner  erhitzt 
wird  und  beim  Wasscrauslauf  lüeßt  das  Wasser  penau  mit  der  von 
uns  gewünschten  Temperatur  in  den  Zuleitungsschlauch  der  KÜhl- 
sonde  ah;  die  Luft  wlnl  durch  den  ('lasbreuiier  stark  crliitzt  und 
strömt  in  der  Richtung  der  Pfeile  nach  oben,  wobei  sie  das  im  Apparate 
befindliche,  durch  die  Rrdiren  tließendo  Wasser  erwärmt.  Durch 
Regulierung  des  Gasbrenners  und  der  Wasserzuleitung  können  vrir 
das  ablaufende  Wasser  mit  Leichtigkeit  auf  der  gewünschten  Tem- 
peratur erhalten.  Der  gleiche  Apparat  empfiehlt  sich  auch  sonst, 
wenn  wir  fließendes  Wasser  von  einer  bestimmten  Temperatur  be- 
nötigen. Der  Gasbrenner  kann  durch  einen  großen  Spiritusbrenner 
ersetzt  werden. 


^^Cty« « »"  li^v.* 
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Pig.  1&.  Apparat  zur  Erwärmung  von  fücflendeiu  Wiw«er;  von  der  Ga»- 
bdeucfatuogsgoK-lUchaft  in  MQacben  hergestellt. 

Die  Kühlsonde,  von  kaltem  Wasser  durchströmt,  findet  haupt- 
sÄchlich  Verwendung,  um  Hyperästhesien  in  der  (^legend  des  Blasen* 
halse-s  und  der  T'ars  prostatica  ahzustumitfen ,  oder  den  Tonus  der 
Schleimhaut  der  hinteren  Harnröhre  zu  kräftigen,  wie  dies  bei  Sper- 
matorrhöe,  Tollutionon  und  präcipiticrter  Ejakulatiun  oft  wünschens- 
wert erscheint;  der  gleiche  Appaiat,  mit  wännerem  Wasser  gefüllt, 
kann  angewandt  werden,  wenn  andere  Störungen  der  sexuellen  Funk- 
tionen eine  Blutverniebrung  dieser  Teile  erfordern. 

Da  die  Kühlsonde  oft  eine  sehr  intensive  Reizwirkunp  auf  das 
Kervenä)'steni  ausübt,   so  lassen  wir  häufig  im  Beginn   soldicr  Kuren 
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zuerst  nnr  laues  Wasser  durch  die  Sonde  fließen  und  kilblen  o.s  ganz 
allmiililirii  auf  H — 10  •  C  ab.  Bei  Benutzung  des  beschriebenen  Gas- 
apparates  niaclit  die  jeweilige  Temiiericruug  des  Wassers  nicbt  die 
geringste  Sdiwierigkeit  Die  Kübtsonde  wird  nteist  nur  jeden  zweiten 
Tat;  eingefülirt;  die  Dauer  ilirer  Anwendunj?  schwankt  zwiseben  3  and 
10  Minuten.  Analog'  dem  Gebrauch  des  Psycbropbors  ist  c)  die  An- 
wendung der  ARZBEHGER'schen  Kühlbirne  und  der  WiWTEBNlTz'schen 
KÜhlblaae.    (Abgebildet  in  (licseni  Handbuoh  Bd.  IV  S.  2&2.) 

Dif-  Kühlbirne  benteht  ous  einem  melallenen,  bimförmig  aitfeehenden  Znpfcn, 
der  ebenso  wie  die  KühUondc  bis  ad  Keine  Blitze  von  Waeaer  durdutrtoit  wird. 
Die  Eühlblaw;  tüq  WniTERNrTZ  besteht  aus  einem  hublcti,  mcUülcoeD,  *i"  laogeo 
Zapfea  mit  einem  etwas  dickeren  nbgcTundeten  Ende.  An  die&em  und  dem  etwaa 
tu-limiit-liugrrnn  llal^p  Imfiudt^n  Hich  OMfniingon,  dit>  durcb  da«  hohle  Btibchen  mit 
dem  einui  Schenkel,  der  nach  Art  e'm*s  Kalhcters,  k  Douljle  couniut  auslaufenden 
Soßde  koimimiiüicrcu.  Der  andere  Schenkel  de»  Apfiarftton  kommimiziert  mit  zwei 
Oeffnungeji.  die  nahe  der  Bait»  und  dem  hintere-n  Dritteil  dw  ritabiw  münden. 
An  der  stelle,  wo  die  beiden  Bäbrco  ^ieb  zu  dem  Stabe  vereinigen,  befindet  üch, 
äue  MutalWheibe,  die  an  ihrer  Periphme  eine  hohlkehlciiartige  Vcrtierujag  tract. 
Der  ganz«  Wtab  wird  mit  wiier  di'mnen  Giimmiblaiie  liben-.open,  deren  IIänä  an  der 
bcKhri^Htucn  Bcheibe  waHMrdicbt  liefeatigt  wird.  Durch  ZuIeitTin^  von  Wibiiter 
wird  die  IÜO/hi  gefüllt,  iiud  durch  die  kleinen  Oeifnungen  am  Knopf  doe  Stäbchens 
wieder  e-ntleerl.  Durch  bcliebifiit  Rcj^uUeriing  des  Zu-  und  Abflii«««  kann  ilie  in 
leerem  Zuttuind  und  L'ut  eingeölt  eingeführte  Blaae  mit  Leichtigkeit  atürker  oder 
ichwächer  gefüllt  werden  (Wlnternjtz). 

Diese  Instrumente  werden  in  den  After  eingeführt,  um  durch  das 
sie  durebstrHuiende  Wasser  auf  die  Temperatur  und  die  Cirkulation 
der  judiegendeu  Teilt?  einzuwirken.  Kraiikbeiteu  der  Prostata,  Er- 
weiterungen oder  Blutungen  der  Iläniorrhoidalveneu  und  Neuralgien 
der  Mastdarm  nerven  bilden  die  llauptindikation  für  die  Anwendung 
dieser  Api)arate.    Dauer  der  Anwendung  ö — 20  Minuten. 

Während  bei  allen  diesen  Kühlapparatcn  eine  andauernde 
Temperatur  Wirkung  zur  lleltung  kommt,  liegt  uns  in  anderen  Fällen 
mehr  daran,  durch  einen  auKeublicklicben  Temperaturreiz  eine  reÜek- 
toriselie  Wirkung  hervorzurufen.  Aulier  durch  die  verschietlenen  all- 
gemeinen Anwcriduui^en,  welche  scbou  früher  besprocbeu  wurden,  sind 
wir  häufig  auch  durch  rein 

d)  JLokale  Kftltcreize  imstande,  auf  dem  Weg  des  thermischen 
Reflexreize.s  einen  ganz  bestimmten  Kiufluß  auf  entfernt  liegende 
Gefäßprovirizeu  auszuüben. 

Soäcbe  lokale  Kälteroize  bestehen  z.  B.  im  raschen  Besprengen 
der  Wangen  mit  kaltem  Wasser  bei  Ohnmächten,  im  Beklatschen  der 
Brust  mit  nassem  Tuche  zur  Erregung  von  lubpiratioucu  oder  in  der 
Begießung  des  Hinterhauptes  zur  Auslösung  tiefer  .Uemzüge.  Zu 
den  lokalen  Kälferoizen  zJiblen  wir  auch  das  Eintauchen  der  Vorder- 
arme in  kalt«s  Wasser  bei  Liingenbhitungen,  das  Eintauchen  ins  kalte 
Sitzbad  zur  Beseitigung  von  Nasenbluten. 

Die  Behandlung  mit  lokalen  K'iltercizen  habe  ich  neuerdings  bei 
verschiedenen  Rückenmarkserkrankungen  empfohlen,  um 
auf  reflektorischem  Wege  die  Cirkulation  des  Kücken- 
inarks  und  seiner  Häute  zu  fördern. 

Die  von  mir  angegebene  Methwie  ifit  folgende:  Die  nnteren  ETtreinitälen 
werden  von  der  tjohle  nia  zum  Knie  mit  naiwen  Binden,  dann  mit  Ekri-illliiiidcn 
umwickelt;  dieser  Verb&ud  bleibt  so  lauge  b^eu,  bis  aidi  beim  AnfühU'U  der 
wollenen  Binde  eine  beträcbtticho  Erwärmung  der  Teile  bcmerkbAr  macht,  also  ge- 
wöbnlich  ',, — 1  Btunde.  Nun  wenlen  nach  rascher  Kutfernung  der  Wickelunc  die 
Beine  entweder  in  ein  Schaff  mit  kaltem  Wn^cter  eingetaucht  oder  mit  nanem  ^ukI* 
tuch  abgeklatschL    Die««  Kältean Wendung  dauert  nur  10—15  Sekunden,  worauf  die 
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ExtrcuiitätTD  t^trocknet  und  zugedeckt  werden.  Für  den  Fall,  dafi  in  einer  solchen 
naaflca  WiokHung  eine  gonügeiKtf  KrwSrmiing  Her  Kxtrcmiläten  nicht  i^intrilt, 
modeo  wir  trockene  Wickelungen  mit  wollenen  Binden  tm  oder  wir  suchen  durch 
direkte  Würmczufuhr  eine  Erwcilerijug:  der  Gefäße  und  eine  VcrmehruDK  ihres  Blnt- 

ShaltPs  TM  erreioheTi.  Wir  stellen  zu  diewjn  Zwwk  die  Füße  mif  eioen  kleuien 
olzlattenroiit,  nnler  welchem  üich  ein  flAches  Rechaud  mit  kochendem  Wasser  be- 
findet; txC  nun  eine  inten^tive  Kütune  der  Beine  bis  zu  den  Knien  hrrattf  eJnf^tretn 
und  fangen  dieselben  au  zu  transpirieren,  so  erfolgt  die  plöt^-liclie  Abliühluu}^  in  der 
obm  bcMdirichenen  Weii>.p.  Der  ]«^tzL  anf^wandte  kräftlBB  KiUterdz.  welrher  ohne 
▼otii^tge  Erwärmung  der  ICxtrenji täten  vielleicht  ohne  Erfolt;  bleiben  würde,  hat 
nun  dnc  Vercngcrune  der  künstlich  erweiterten  j>criphercn  Gefäße  und  eine  reflek- 
torische Wirkung  auf  vaisomoioriHche  Biüinit'n  im  Rüokenmark  7iir  Fnlge. 

Derartige  lokale  Kältereize  kfinnon  för  sich  allein  oder  kombiniert 
mit  anderen  ßcihaiiiUnnKsiiiethoden  worliciilaiif^  t^glidi  iciclinnals  wieder- 
holt worden.  Ganz  besonders  wirksam  i.**!  die  Methode  der  lokalen 
t  Kältereize  bei  den  im  Gefolge  der  VVirbelcaries  auftretenden  Formen 
I  der  sop.  Kompressionsmyelitis,  solange  es  sich  nur  iim  Cirku- 
I  latioDsstörungen  im  Mark  und  um  entzündliche  N^eräntterungen  der 
^^Meuingen  handelt. 

^^B  S.  SchwitEbäder, 

^y  1.  Allgemeines. 

Bevor  irb  die  Methode  der  verscliiedenartigen  Srliwitzbilder  be- 
schreibe, muclite  icli  iLuf  eiriifie  allgemeine  Regeln  fOr  dieselben  auf- 
merksam machen. 

Bei  jedem  Schwitzbad  streben  wir  eine  energische  Transpiration 
an.  nach  jedem  Schwitzbad  ist  eine  folgende  energische  Abkühlung  er- 
forderlich: Krünke,  welche  eine  energische  Transpiration  oder  die 
folgende  Al)kilhliitig  nii^ht  ertragen,  dürfen  keine  Sehwitabäder  nehmen. 
Es  ist  daiaor  nicht  richtig,  wenn  Krauken,  für  welche  das  reguläre 
Schwitzbad  zu  angreifend  erscheint,  entweder  Schwitzbäder  mit  zu 
niedrigen  Tenjpcraruren  ordiniert  oder  am  Schluli  des  Bades  cner- 
eisclie  Abkühlungen  verborcn  werden;  denn  gerade  dann  Li'cten  am 
häufigsten  unangenehme  Nebenwirkungen  aut 

Bei  allen  Scliwitzbilileni  kommen  zientlich  inlx>nsive  Schwankungen 
dos  Blutdruckes  und  lier  Hcr/fhiltigkftit  vor.  Kranke  mit  briJrliigen 
GeHißen  und  kratskem  Herzmuskel  snllen  daher  keine  Schwitzbäder 
gebrauchen.  Kranke  mit  niilüigem  Fettherz  oder  beginnender  Athero- 
matose  können  noch  zum  Schwitzbad  zugelassen  werden.  Abge- 
schwächt werden  die  Gefahren  der  Schwitzbäder,  wenn  weder  die 
Transpiration  stürmisch  angeregt  wird,  noch  die  Abkühlung  zu  plötz- 
lich erfolgt. 

Die  Krkältungsgefahr  nach  den  Schwitzbädern  ist  eine  geringe, 
wenn  nacli  der  Schweißbtldung  eine  energische  Kontraktion  der  Hant- 
gefäße und  rasdic  Aiduhr  der  angfsaiiiniellen  Wiirine  diirrh  die  fol- 
gende Kält^-fwirkuiig  herbeigeführt  wirrl.  Anch  chrimische  Katarrhe 
der  Luftwege  bilden  dalier  keine  Kontraindikalion  für  itie  Schwitz- 
bäder, am  wenigsten  für  die  Danipniäder. 

Auch  ein  schlwhter  F.niährnngszustand  braucht  uns  vom  Ge- 
brauche der  Schwitzbäder  dnrrhaus  nicht  abzulialteti.  AVenii  auch 
der  jedesmalige  Verlust  im  Srliwitzbade  ein  hedeutentler  ist.  so  kann 
doch  durch  Anregung  dos  Stoffwechsels  eine  Zunahme  des  Körper- 
gewicht« erfolgen,  wenn  4— S  Wochen  laug  tägliche  Schwitzbäder 
genommen  worden.  Eine  Abnahme  des  Körpergewichts  während 
"CiDor  Serie  von  Scdiwitzbädern  findet  nur  statt,  wenn   gleichzeitig  für 
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einen  Krsatz  der  im  Schwitzbade  ausgeschiedenen  Stoffe  niclit  gesorgt 
wird,  oder  wenn  andere  Faktoren  einen  Rückgang  der  Ernfiilirung 
bedingen.  Die  Schwitzbäder  sind  um  so  angreifender  für  den  Or- 
ganismus, je  mehr  die  Körpertemperatur  in  ihnen  erhöht  wird.  Da- 
her haiton  die  Kranken  in  denjenigen  Hfidern,  welche  eine  reichliche 
Verdunstung  gcstatttin,  langer  aus  als  in  denjenigen,  welche  eine 
Wärmere^iliernng  durch  \'erdunstung  nicht  zvd(wsen.  Ilei  den  letz- 
teren mnlJ  die  dem  Bade  folgende  Abkühlung  eine  viel  ausgiebigere 
sein  als  bei  den  ersteren. 

Was  die  physiologische  Wirkung  der  Schwitzbäder  betriflft.  so 
stehen  zwei  Dinge  im  Vordergrund:  Beschleunigung  des  Stoffwechsels 
und  Beschleunigung  des  Wasserkreislauf»;  je  stärker  die  Schweiß- 
sekretion angeregt  wird,  um  so  mehr  wird  die  letztere,  je  intensiver 
die  Teiiiperaturstoigerung  dos  Körpers  ist,  umsomchr  wird  die  erstere 
Wirkung  vorwiegen.  Außei-dem  kommt  natürlich  die  Wirkung  auf 
das  NervensYsteni  und  tVw.  Cirkidation  durch  die  Reizwirkung  der 
Abkühlung  nach  dem  Schwitzim  in  Mclnirlil  und  ilie  unilucnt  getUß- 
erweilenide  Wirkung  auf  die  Hautgd'äßü  während  dej^  Sdiwiizens. 
Wir  mflshen.  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  den  physio- 
logischen Teil  verweisen. 

Ich  gehe  zur  Beschreibung  der  einzelnen  Schwitzbäder  über, 
wobei  ich  nur  die  für  therapeutische  Zwecke  erforderliche  Methode 
beschreibe,  ohne  die  in  Luxnsbädern  gebräuchliche  Badeart  zu  be- 
rücksichtigen. 

2.  Bndeformen. 

u)  DamptbaO  oder  Russbvbcs  Bad.  Einrichtung.  Dos  Dampfbad  erfurdert 
aEnen  mit  hälzcmfn  KuhcMnkpii  Tcr^dicncQ  Raum,  die  DampfstuDc,  Trdche  von 
aineio  DampfkeMel  aun  mit  WafmenUmpf  von  37 — 50'  C  ha  xur  üHtigung  der 
Luft  KCHpeist  wird.  Die  Rulic-banke  oder  Lagu  üod  am  Holzlatten  i>o  hiTgestelit, 
dtifl  der  Dampf  aiicb  vuo  unU^n  zuKtrumvu  kaan,  wihrend  der  Kranko  liegt.    Unter 


der  Zimmprdeckft  stots  um  einige  Örad  höher  zu  edn  pfl^t,  ala  über  dem  riifi- 
biideD.  Diese  luorichtuiig  iet  daher  dann  wünschen STrerc.  wenn  Dicht  zwei  ver- 
Bchiwlen  toiiipcrierte  Danipfräutat-  vorhaii(ieD  sind. 

Aimtoßcnd  nn  dt^n  Dampfraiint  b^indpt  «ich  dn  Kabinett  für  die  Douchoo  und 
dafl  kalte  Vollbad,  diinebeD  der  Ana-  Ktnd  AakleiderauBi.  In  gr&fiereo  Badeaavtalten 
iM  nicht  nar  der  Dampfmum  in  ewei  Ahicilungcii  ü^trciint,  von  welchen  die  eine 
auf  4^,  die  änderte  auf  52"  O  erhitzt  int,  ftondern  auch  die  Vorräume  «ind  stufen- 
weise verschic^lcn  hoch  temperitrt  und  besitzen  auch  warme  Bassins  von  33 — 37  °C. 

Au«führiing.  Der  Kranke  bepiebt  «ich  entkleidet  in  die  Dampfotnbe  und 
bleibt  in  derselben,  bia  eine  starke  Transpiration  eintritt.  .le  nach  der  Individualität 
und  nach  der  Höhe  der  Tnnipera*ur  iriU  der  Schweiß  nach  10— lö  Minuten  ein. 
In  pit  eingerichteten  Il.vlem  hält  sich  der  Kranke  »nerst  im  Vorraum,  dann  im 
Danipfniuni,  zuletzt  für  kurze  Zelt  im  Sc^hwitzraum  luif,  während  bei  ein&u:hereu 
Eiiinibtungen  der  Kranke  eich  zuerst  aul  dm  niedere  I>ampn^ett  k-^t,  biß  er  spater 
ein  nähfT  an  der  Decke  aogcbrachtee  Bchwitjtbett  ftiifsuoht.  Der  Aufenthalt  in  den 
Dampfräumen  schwankt  zwUchen  1& — Zr»  Minuten.  Xorh  dem  ersten  Eintritt  de^ 
ScJiweiOc»  kann  im  Dampfraum  sclbat  oder  im  Vorraum  eine  Abkühlung  dureh  die 
Donche  and  durch  Trinken  von  kaltem  Wasser  erfolgen,  worauf  der  Kranke  noch 
einige  Zeit  im  Dampfraum  nAchnc-bwitzt.  Heim  deftnitiven  Verlfl^flen  dn  Dampf- 
raums gellt  der  Kranke  zuerst  unter  die  kalte  Regen tirause,  dann  in  das  kalte 
BaMtili,  wo  er  unter  niehnualigem  "untertauchen  ca.  V,^l  Minut«  verbleibL  Wegen 
der  starken  TemjieratnrRtefgemng  im  Dampfbad  mult  die  Abkühhing  eioe  Mir 
intensive  !*etn.  Die»e  Abkühlung  i»t  mit  einer  plötzlichen  Kontraktion  der  Haut* 
gdäßc,  einer  p)>(jtzlirbeii  Steigerung  des  nrbericllen  Drucks  und  der  arleriellcü  Geffiß- 
Spannung,  sowie  lebhufler  Kongestion  zn  inneren  Organen  verbund«i.    Wenn  diese 
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Momeote  doi  unfcfloHtige  Wirkung  haben  können,  inß»)J!«n  wir  durch  lane,  allmählich 
•bnknhlte  Bider,  durch  lanciiain  abgekühlte  («cbottiechc)  Douchcn  oder  ü«h<er- 
dduDgen  dpn  Tonun  der  mute^ffifie  nnrh  und  noch  zur  Norm  /iinIcHiihren. 
Der  sonst  eo  kraftige  thermioch«  ^«kt  auf  da«  NarensfstAm  und  die  Biiitcirkulation, 
der  durch  diu  Kontraste  do<  heiieii  Diunpfe»  und  de»  kalten  Baaaiabadci  erreicht 
wird,  koiomt  dann  o»tiirlich  in  WeRftitl. 

Da  auch  nach  einer  eDergisch«a  Abkühlung  die  nurmotc  Tonizitjt  der  GefÜfl« 
gewöhnlich  noch  nichl  v^tlhg  wiederhergMtellt  irird,  m  pfle^n  wir  den  Kranken 
tm  Schluü  des  Bad««  für  20—30  Hinuten  io  der  injckencu  Einpackuog  liegen  zu 
liuen,  DDi  eine  aUrafihlicbe  Wiederheretellung  de«  (icfäBtoniu  abniwarten,  wahrend 
wir  ihn  direkt  in  Ftnnetldecken  einpacken,  wenn  wir  noch  eiDe  nachfolgende  Vnn- 
apiraÜoD  analrebcu. 

Empfindliche  Kranke  mllen  nncii  deni  Pampfbad  nicht  sofort  ina  Freie  gehen, 
wenn  die  Witterung  kühl  iitt,  während  etwa«  abgehärtete  Penooen  nach  dem 
Dampfbad  »elbot  itu  Winter  Bewegung  im  Freien  uhne  Schaden  ertragen. 

>'icht  selten  loneen  wir  Krnnke  mit  un^niigender  Haiilcirkulation  nur  deswegen 
kane  Zeit  im  Dampfraum  Torwollen.  um  ihre  Haut  für  kiihl'>  I'rr'^Mufn  vorzu- 
(»ereiten,  so  vor  der  nawen  Wickelung,  den  Walten  l>ourhcn  oder  Vnllliüilom  ;  dabei 
brauchen  wir  nicht  immer  den  Eintritt  der  Traü!ipir.ition  abzuwarten,  sonderu  nur 
eine  Ertvärraung  und  Kötutig  der  Haut,  daniit  <iic  niu-hfulgetide  kalte  Prozedur 
blutreiche  und  erweiterte  Gefnfle  trifft;  die  Külle  hat  dann  eine  ganz  andere  Wirkung 
auf  die  KackutauuiigitlcongeHtinn,  al.»  wenn  sie  auf  eine  Haut  mit  nchon  vorher 
zatJkammengeaogeDen,  engen  QefäiieD  einwirkt.  Wir  uenneo  dies  das  Vorwärmen 
für  kalte  Prozeduren,  ein  Verfahren,  da«  nalürlich  in.  »einer  Wirkung  von  den- 
jenicen  des  «gentlirhen   Dampfbaiie^  gnnx  vernchieden  int. 

D)  Kutaraanpfbad.  D»^  Ka^i-tendampfbad  besteht  aus  einem  meist  aus  Hdc 
ho^erteUten,  kiBtenartigvn  ERUtn,  in  welchciii  d<-r  Kranke  so  flitxt>  daO  er  Bich  bis 
zun  Kopf  inoerhalb  rte^  Ka'^tenf«  befindet;  der  IVrlcel  des  Dampfkaatens  hat  eine 
nmde  OeHnung,  welche  dem  Hal^e  de»  Uademlen  r.i*:mLich  enge  anliegt.  Der  Dampf 
XU  diesen  Kaateobfideni  wird  entweder  einem.  Dampfkessel  cntnomnien.  (Hier  durch 
ein  grCßere»  Gao-  rcap.  SpirituRrerhnud  geliefert.  Zum  Gebrauch  in  der  Wohnung 
des  Kranken  wurden  oeqneme  trani« portable  i;)am]ifkii^Lpnl<äd<?r  konetruiert. 

Sollen  nur  einzelne  KtSrpcrteüe,  z.  B.  die  Extremitäten  oder  die  Beckenorgane 
decQ  heifleu  Wawcrdauipf  ausgesetzt  wenieu,  t»o  wird  demeoleproebend  die  Form 
des  Dampfkastens  abgeändert. 

Der  ganze  K&rper  mit  Aujü^hluO  des  Kopfes  bleibt  beim  allgemeine!»  Kasten- 
dampfbaii,  einzelne  KOrperttile  beim  lokalen,  90  lange  in  dem  mit  Dampf  gefüllten 
Kuten,  bts  starke  Kmärmting  und  reichliche  Schwäßsekretion  eiutritt;  roei^t  ist 
IdCR»  eine  Badedauer  von  15— ~'0  Minuten  erforderlieh.  Nachdem  die  Transpiration 
kflrHre  oder  längere  Zeit  angMUiiert  bat,  folgt  wie  nach  dein  gewöhnlichen  Dnmpfbad 
«tte  eoergtsdie  AbkiUiluiig  deri  Körpen  durch  Doiidu',  Abklatschung  <Kler  Volllmd. 

Den  SchluU  du»  KaKtciidain|ifhndos 
bildet  meJflt  aucti  Ruhe  in  der  trock»' 
nen  Einpackung  oder  im  Bett.  Oia 
lokale  Kaiteodampfbod  ist  eine 
M-hr  zwednniBige  Bsdeform,  wenn 
wir  eine  tntcnuvo  Ilanthjperämie 
und  CirkulatioosboRchleunigung  be- 
Btiiiimt«r  Körperteile  hervomifen 
wollen.    Die  Dampf  kästen -Vollbäder 


Fig.  Iti.    Trant'portabics  Kastendampfbad. 

find  aber  nur  ein  Surrogat  für  daa  eigeritlit-hc  Dampfbad,  dwsen  Wirkung  J'ie  nicbt 
voll  ersetzen.  Nor  Anfünaer  empfinden  es  als  eine  Annehmlichkeit  de«  Kastenbadcs, 
daß  der  Kopf  anflerhalb  1^  Dampfranmes  ist ;  wer  mehrere  gewöhnhche  Dampfbäder 
renotnmen  hat,  zieht  sie  dem  Katitenbad  weit  ror,  wdl  da»  oft  anfangs  eintretende 
ClefÜhl  der  Beklemmung,  der  erschwerten  Atmung,  rasch  überwunden  wird.    Die 
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freie  Bewofflicbkeit  Im  Dampfbad  wird  gegecübtT  der  Eingcschloescnheit  im  Kasten 
ids  großer  vort^nl  ^mpfiinrlen  und  wi^;t  den  Xochteil  der  Einatmnng  des  Dampfn, 
an  welche  die  Kranken  gich  nuch  gew6hiiQn,  anf.  Bogar  Kranke  mit  Aifektioocn 
der  Luftwtxe,  uiil  EmphjT*om  und  cliruiiiMcLcii  Bnint^ialkaUurhcn  nehmen  nach 
metner  ErfaHrong^  viel  lieber  das  Bnd  in  der  Dampfstube,  als  im  I)atnpfkftitt«-n.  Fflr 
Kranlte,  wMche  im  Zimmer  «'in  ISchwitzbad  nohmon  flolleo,  ist  die  weitaus  ange- 
nehmste  und  bequem^tt;  Badeform  das  i^oKcnaimle  Schwitciiett. 

c)  Schwilzbrtt.  Da*  rrinzip  aller  Schwit^betten  beniht  daraof,  daß  die  Lnft 
unterhalb  der  ß«:'tUlec-ken.  mit  wi-IcIm-ii  der  Krankt-  zugedtckt  iet,  entweder  trocken 
erhitzt  oder  mit  heiUem  Wasserdampf  (^»üiüJ^  wird.  Kine  der  l»pquein»t«i  Ein- 
rinhtimpien  xu  die^m  Zwecke  ist  der  ab  f'hi^ix  ä  air  chaud  in  den  Handel  kom- 
mende ApiKirat  vun  der  Finna  C.  H.  FulnitiH  in  Genf.  Deixdbc  i^t  folgcndennafion 
koiwlrutert :  Am  Fußende  des  Bettes  befmdet  «ch  ein  ca.  15  cm  hoher  nnd  ebenio 
tiefer  Holzkasten,  drr  die  Breite  des  Bctlw  hat  und  aus  «ler  eegcn  die  bohlen 
de«  Kranken  gerirhteten  Wand  durch  eine  große  Oeffnnng  die  erhidte  I-uft  io  daa 
Bett  atwptrömcn  läßt.    Von  dpr  oberen  Kläcie  des  Kaaten«  gehen  in  einem  Abstand 


Fig.  17.    Scbwitzbett.    PhSatx  Jl  air  chaud. 

waa  KOqufbraita  zwei  dünne  HoliwtaneF-n  bis  r.vm  };e|p?nülH>rliegt>nden  Kopfenr 
dfi*  BettCi,  WD  nie  auf  dem  Kiesen  zu  nddeu  Seiten  des  Kopfe«  aufliej;en.  Ueber 
diese  bdden  Stanpen  werden  zwei  »tarke  FlaneUdeckeu  geltet,  die  zu  beiden  Seiten 
d«  Uett«  herabbünRen,  an  dnß  jetzt  der  Kranke  in  einem  Liiftraiim  lii'gt,  welehtn* 
ilic  Cirkulation  der  heißen  Luft  loieht  gi^tattet.  UureJi  ein  j;n"ößereg  Hpiritui«- 
reehaud.  da*  »«bL-ii  düui  Fußt^nde  de«  Belle-x  ajti  Boden  ntcht^  wird  die  Luft  in 
einem  dicht  über  dir  Flnmnie  vertikal  niifiTileiicendtrn  Bleelirobr  fwler  Kamin  ^tark 
erhitzt,  und  in  diev^em  steigt  fiic  zu  dem  im  Itelte  liegenden  Hob.kaj^ten  auf.  Die 
Bo  auf  -y) — 00*  C  trwärmte  Luft  verlireitet  m-h  rauch  im  Bette. 

Ganz  in  der  jileiehen  Weise  köuntu  wir  ein  Bett-Dampfbad  geben,  indem  wir 
an  Stelle  de?  U'^haud«  einen  kleim^n,  mit  dem  aufsteigenden  Kohr  dicht  ver* 
bimdencn  Dampfkfsscl  aiifstellen  und  erhitzen.  Für  das  liett-Damplbad  ist  es  aber 
erforflerlieh.  unter  das  Leinluch  und  unter  die  Flauelldecken  waitBerdiehtc  Einlagen 
aus  (iummtfltnff  auitzu breiten,  um  eine  zu  rasche  DurchnÜMun^  dt»  Bette«  zu  vor- 
hiilen. 

Der  Kranke  hegt  im  Si-hwitzbctl  ebendo  wie  in  eeiucm  Bett,  natürlich  ohne 
Hemd.  Nur  drr  Kopf  ist  nußfrhftli>  rler  De<'ken.  Dureh  diif>  aiw  dem  Kamin  auft- 
rtröraende  heiße  Luft  ofler  den  heißen  Dampf  wird  sehr  rasch  eine  intensive  Tran- 
BpiruUon  luigeregt.  10—15  Minuten  RenÜRen,  um  eine  bedeutende  Rötung  der 
iränzea  liaut  und  kräfti^n  Schweißaui^bruch  hervorzurufen.  Wenn  ein  «tarker 
Wasdervcrhint  bealwichtipt  wird,  «o  kann  der  Oebraueh  des»  Sehwitzbetlt«  auf  V»  bi« 
1  Stunde  ausgedehnt  werden,  wobei  dtireii  häufigen  Weehsel  kalter  KomprwAen  eine 
XU  starke  Kongestion  gegen  den  Kopf  zu  verliuidern  ist.  Der  Waitserverlust  im 
SchwitzbetI  ist  ein  ebenno  großer  wie  im  rÖraii-chen  Bad.-rogp.  im  Dampfbad;  auch 
die  ilbri^n  phyBiologiitrhen  Wirkungen  sind  Ähnliche. 

I>aa  Scawitzljett  zeichnet  «ich  vor  den  übrigen  Formen  der  flchwitzlwdcr  da- 
durch aus,  du8  der  Kranke  in  demselben  sehr  lauern  gelagert  ist,  eo  daß  w  fQr 
Schwerkranke  und  Bettlägerige  die  angt-iieliiusle  und  «chonmdslo  Form  des 
Schwitzbades  ist.  Ea  kann  in  jedem  Krankenzimmer  ohne  Itenonderf*  Vorbereitung 
gegeben  wertlen  und  erfiilit  alle  Anforderungen,  welche  wir  an  ein  Schwitzbiid  stdicn. 


Technik  d.  Hydrotherapie:  Sohwiubett,  röm.  Bad.  Anhang:  Sandbad.    193 

IWeuo  reichliche  Tnutspiratiun  oinEetreten  üt  und  wir  doi«  Bad  beenden  wollen. 
JjMften  wir  den  Kranken  mit  noMcm  kalten  Turii  altklaF^^ohen,  in  ein^r  neben  dem 
Bett  rtefaendeu  Badewanne  kalt  abeicJjcu  i»ifT  inn  knltf-  Vollbad  eintauchen. 
d)  Btlinl«che«  Bad,  rtfmfseli-irlaohes  Bad  oder  UelDlurihud.  Diu  Eiuridituus 
dce  romiech-irit;<'h<^n  llmUts  Wt  ^Jnc  ganz  fthnliebe  wif^  die  tl(>i^  DninpfliaH«»,  tuir  rlaB 
sltttt  dcB  heiScn  \Va>inrrd.-uiipfai  tnxkenp  Luft  im  8cLu-it7rniiiii  i^t;  der  Dampf  wird 
in  gcKhloMcoe,  wdd-  EalirlcitHuj^'n  ans  «iitiiiKm  KupftTl'kvIi  geleitrt.  wdche  unter 
4cm  Fnllbodeti  liegoi.  Himl  2  Hei ßliif träume  vorhanden,  wie  in  den  niciot,en  gr&ncren 
BadeetabUnement«,  »o  soll  die  Temperatur  de*  eraten  48,  die  de«  iwflit'^n  .'ifi— (ür  C 
betragen,  w&hrend  bei  nur  einem  Uciäluftrauiu  MJ "  C  die  mittlere  ßadetemperatur 
zu  MUi  püegL 

I>aa  römische  Bad  wird  genau  in  dergleichen  Weise  genommen  wie  doa  Dampf- 
bad. Die  Dauer  de«  röminch^n  Badec,  in  welchem  eine  viel  rdchlicJiere  &chweiA> 
oekretion  und  eine  viol  gennr^ere  Tbmpcraluräteigtinmg  aU  im  Dampftuul  eialritt, 
kann  ous  Ictzlerwn  Grunde  eiue  viel  längere  sein  als  bei  ditsiero.  Die  Kranken 
können  4*)— W  Minulen  in  der  heißen  Luft  bleiben,  wovon  bei  F^enulzung  von  zwei 
Hditliifträumen  *  ,  auf  dm  kübter6i>, '  ,  auf  den  heißeren  Hatmi  konsmon.  N'nrii  ilf^m 
Aufenthalt  in  der  hcilien  Luft  erfolj^t  ebenfnÜA  eine  energische  Abkühlung,  >^io  braucht 
aber  nicht  m>  inleiiMv  zu  ndii  wie  naeh  dorn  Dampfbad,  weil  iti  diwuau  die  Würnie- 
rcgvlA^i^'i  *U8  den  früher  erörterten  GriJndftn  wne  weniger  g*^niSgende  ifll  ni**  im 
röniischen  Bad.  Wie  beim  DainpfbAd,  »o  muß  auch  noch  dem  römischen  Bad  die 
Abkühlung  eine  alhnäblidie  Kein,  ivenn  nl&tzllcho  BliitilruckschwaiikutiBeii  nun  irgi;ud 
welchen  Gründcji  vermieden  werden  mi'iwen.  Auch  da«  römische  Bad  kann  ebenso 
^L  wie  da«  Dampfliorl  zur  Vorbereitung  zu  kaiten  Prozeduren  angewandt  wird. 
^F  Bei   Krankheiten   der  Ke(>piration»urgaiie,  haupl^ücbhch  bei  den   chronitichcn 

BrfmchrnlkaUuThcn,  werden  die  HdflLuftbäder  weniger  gut  ertragen  als  die  Dainjtf- 
bäder;  <\an  Kinatnif-n  der  trockenen  beilien  Luft  wirkt  ungünetig  auf  die  8(>kretion 
der  Broncbiaiech  leimhaut. 


I 


Anhang. 

iSiuidbHder.  Die  Sandbüder  gehören  zu  den  achveiHerregendefi  Bädern  und 
D^UDcn  unter  dioRcn  mit  die  ernte  Stelle  l-üi.  Wir  vertragen  im  Sandbad  viel  liühcre 
Temperaturen  al«  im  ruBBischen  Bad,  weil  der  Band  ein  Bchlcchtercr  Wünnelciler  ist 
ab  der  heiile  Dampf,  und  weil  wir  im  Sund  auch  reichlich  M'asscr  durch  die  Haut 
abm^eiden  können. 

Die  Sandb&dcr  werden  entweder  im  Frden ,  in  durch  die  Sonne  erwärmtem 
Sand  an  der  Seeküatc  und  in  sandigen  Gegenden  oder  in  künstlich  erwärmtem  8and 
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Fig.  18.  Sandofen;  vordere  An^IeJit;  Saudbadowaiine.  Naidi  dem  in  der  Kur- 
anstalt NcuwitteLibaeh  auf(KHtclllcn  Ofen.  Die  punktierten  Linien  zeigen  den  Ver- 
lauf der  Ueiznihien,  dnrc-h  welche  der  Dampf  ein«trömt 

BaadbttCh  dei  Tb«nipi«  ton.  Kiankli.    S.  Aufl.    Btl.  V.  13 


194 


K.  VON   HOSSLnr. 


Jl  ■ 


Sand-Wanne.,-' 
1. 


e  /©"..«■ 


gegebeo.     Im  Pmen  werden  etatach  Gruben  iq  den  Sand  ge^iBben,  in  welche  d«r 
Kflrppr  eingebettet  wird,  in  den  küngtlicben  Saudbädern   wird   der  Kranke  in  roU-( 
baren  Holztrögcn  mit  Sand  m  boleckt,  daü  nnr  der  Kopf  irci  bleibt  und  auch  di»! 
Bnut  nur  leidit  mit  Sand  zugedeckt  isL      Vielfach   ?rird  zu  diesen  Bädern  fai 
MeersaiKi   nder  Fbiß«ftnd   benutzt;    iiUi  gebrauche  iu  meineT  Anstalt  zu  den  Sand- 
bädem  einen  grobki^rnigen  roten  Main-QiiariMUid,    welcher  sich  deevregen  whr  gnt' 
zum  Sandbad  eignet,  weil  er  wenig  staubt,  nch  nicht  zu  fest  an  den  K6rper  aiil^  i 

und  Idcbt  zu  entfernen  isL, 
Vor  dem  Gebrauch  aoU  der 
Sand  TOD  SUub  und  anderen 
CareioUchkciteD  befreit  wer- 
den ,  wa«  entweder  durch 
Waschen  oder  eine  Art  Wind- 
mühle gcAchieht.  Die  Er-J 
wJirmuug  dea  Sande« 
in  eigens  hienn  kooatnnc 
Oefcn  titatt.  Die  Sandafed 
beetehen  ans  einem  groAen 
Heizkfirpcr,  in  welchem  die 
oi&eraeo  Bohre  durch  den 
Kaum  laufen,  in  welchen  der 
Sand  zur  Erwännung  «nge- 
Khüttet  wird.  Uime  durch 
eine  Dampfheizung  crliilztea 
Rohre  geben  ihre  Temperatur 
an  dm  «ie  umgebenden  Sand 
ab.  Nebenstehende  Zeichnung 
HUutert  am  besten  die  Kon- 
fltroktion  dos  Sandufen». 

Die  Temperatur  dea  Bande» ' 
"ot!  zum  Bodo  ca.  48— öO*  0,i 
bttheii.  zu  lokalen  Sandbidank' 
koODtfi   wir  Sand  Ton   noch 
hOhenr  Temperatur    verwen- 
den ,  nach  Stürm  biß  zu  «2  •  C. 
Die  genaue  Terapericrung  des  Saodes  erfolgt  dadurch ,  daß  wir  den  im  Ofen  über- 
hitzten Sand  mi[  kaltem  8and  miwben,  bi»  er  die  gewlnfichte  Wfinne  hat. 

Der  Kranke  legt  sieb  entweder  völlig  entkleidet  utler  mir  mit  einem  Hemde 
bedeckt  in  die  hölzerne,  fahrbare  Badewanne,  die  bereits  bis  zur  HÜlfte  mit  Sand 
gefüllt  iflt  nnd  zwar  ho,  daü  er  mit  dem  Hitcken  «ich  an  die  hintere  Wand  der 
Wanne  aol^cn  kann.  Zwischen  Wirbelsäule  und  Bade  wannen  wand  wird  ein  läog- 
lichefi  Polster  g£»chobcn,  ferner  wird  ein  Kissen  in  den  Nacken  gelegt.  Nun  wird 
<Ut  heiße  Band  mit  einer  Schaufel  oder  durch  einen  Scbliuioh.  der  mit  dem  iu  vor- 
genchriebencr  Temperatur  gemischten  Band  in  Verbindung  »teht,  auf  den  Kranken 
gefüllt,  bifl  der  Kniiikc  mit  Aufnahme  der  Brupt  und  des  Kopfes  völlig  mit  duid 
zugedeckt  ist  Uebcr  die  Wanue  wird  zur  Verhinderung  eine«  zu  groQen  Wärme* 
verluRteA  eine  wollene  Dwke  gebreitet.  Wollen  wir  einzelne  Körperteile-,  z.  B.  ein 
Gelenk,  besonders  Btark  erwärmen,  so  könueii  wir  hier  noch  höher  temperiaicn 
Saod  anfacfaütten  laeaen. 

Der  in  den  Sand  eingebettete  Kranke  wird  nun  in  seiner  Wonne  in«  Freiftj 
oder  in  einen  luftigen  Itiuni  gefahren,  wo  er  30 — (iO  Minuten  bleibt ;  gleich  im  Beginn.! 
des  Bodt«  findet  eine  heftige  lUJtung  dos  Kopfe«  statt,  und  ea  empfiehlt  Mch,  voq' 
Anfang  an  kalte  Kompre^en  auf  den  Kopf  aufzulegen ,  welche  während  dc»<  Badea>| 
häufig  gewechnelc  werden. 

Nach  kurzer  Zeit,  gewöhnlich  noch  wenigen  Minuteu,  bedecken  sich  alte  nicht 
vom  Hände  umgebenen  Körperteile  mit  retcüilichem  Schweiß;  wo  der  Band  die  Haut 
l>eriibrt ,  (taugt  er  sofort  den  Schweiß  auf,  »o  daß  dos  Schwitzen  am  Körper  nie 
lästig  empfunden  wird. 


Fig.  19.    QuenichniU  dee  Siindofens  im  Konbau 
der  Kuranstalt  Ncuwittel^bach. 
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Nach  Ablauf  der  Bodcseit  nird  tler  Krantc«,  deuen  KArp^r  nun  mit  emer 
Sandknirte  bedeckt  bt,  eotw«der  tm  lauen  Vollbad  (30")  oder  anter  der 
int  oheron  Regenbrau«e  vom  Sande  bofrat,  dann  ebenso  iri«  nach  den  anderen 
Sdiwitjcbädi-ru  durch  kalt«  Douchen  und  Ba>«8iDbäder  abgekühlt.  Wir  las^eii  die 
Kranken  nach  dorn  lUdc  entweder  1  Stunde  im  Dett  liegpn,  oder  wenn  wir  sie  noch 
mchDchiritzen  lassen  wollen,  für  eine  Stunde  in  wollene  Decken  einpacken. 

Im  ßegiim  eJDcr  Bandbadekur  laiuen  vfir  einen  über  den  anderen  Tag  baden, 
9pSXer  aoch  tfigboh.  Die  Kuren  mit  Sandbädem  können  wochen-  nnd  monatelang 
fortgesetzt  werden,  ohne  den  EmAhruuf^zuKtaud  de«  Kranken  zu  schädigen. 

Die  Wirkung  des  Samlbaiici;  ist  eine  älinlicbß  wie  die  des  heißen 
Luftbades  und  des  Danii>fl)ades :  der  KinHuß  auf  Stoffwechsel,  Hlut- 
'Iruck.  Pulsfrequenz  und  HlutverteilunK  ist  der  gleiche  wie  bei  den 
anderen  Schwitzbädern.  Üer  Flüssigkcitsverlust  im  Sandbad  ist  gleich 
denvjcnigeo  im  römischen  Bad,  bei  manchen  Kranken  noch  höher,  so 
daß  er  in  einem  Had  ;ifXX)  g  erreichen  kann.  Dementsprechend  ist  die 
ßesrbleunigung  des  Saftstroitis  noch  größer,  die  Wirkung  auf  die  Re- 
sorption vnn  Fxsudaten  noch  bedeutender  als  bei  den  römischen 
Bidern.  flegenüber  dem  Pampfliad  hat  das  Saiidbad  den  \"(>rleil,  daft 
ea  die  Körpertemperatur  nicht  so  bedeutend  erhöht  nnd  daß  die  Ein- 
atmung des  Wasserdampfs  in  Wegfall  kommt.  Nach  Stürm  stieg  bei 
einer  Badetemperatur  von  51 "  C  die  Temperatur  der  Mundhöhle 
in  tX)  Minuten  im  Durchschnitt  um  2"  C.  Bei  einer  Ba«Ieteraperatur 
von  52,4*  C  stieg  die  Temperatur  in  00  Minuten  um  2,1"  C.  Die 
Pulsfrequenz  steigt  bei  einer  Anfangsfreipienz  von  64  in  30  Minuten 
auf  1*7,  in  fiO  Minuten  auf  HXt  und  gehl  wäbrtiud  des  NachstrliwitÄens 
auf  fV»  zurück.  Bei  einem  anderen  Individuunt  sah  Sturm  die  Tem- 
peratur in  der  MuinUnihle  während  eines  SandViades  von  50  Minuten 
Dauer  und  einer  Anfangstemperatur  von  öO*  C  um  1,3",  die  Puls- 
h'cqucnz  um  20  Schläge  steigen. 

Die  Indikation  für  das  Rjuidhad  ist  die  gleiche  wie  für  andere 
Rdiwitzbäder:  wegen  der  hohen  Tenii>eratur,  welche  wir  im  Sandbad 
lange  vertragen,  scheint  es  besonders  bei  d«r  (iiclit,  hei  inveterierter 
Syidiilis,  bei  den  verschiedenen  rheumatischen  Gelenkerkrankungen 
und  bei  Exsudaten  der  Beckenorgane,  Parametritiden  etc.  sehr  gute 
Erfolge  zu  haben;  sein  KinHnIt  auf  die  Saftströmung  begünstigt  hier 
die  Resorption  in  hohem  (Irade.  Außerdem  ist  es  überall  am  Platz, 
wenn  Schwitzbäder  im  allgomcinen  indiziert  sind.  Auch  die  Kontra- 
indikationen  sind  die  glciclum  wie  hei  cicu  übrigen  Schwitzbädern. 

Bei  Krankheiten  der  Respirationsorgane  z.  B.  beim  clnouisclien 
Broncbialkatarrh  sind  die  Siuidbjider  weniger  zweckm:lßig  als  die  Dampf- 
liäder,  xveil  bei  jeder  Erschwerung  der  Atmung  die  Beengung  des 
Thorax  durcb  den  iJin  umgebenden  Sand  &ehr  anangenehm  empfunden 
wird. 
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Anhaag*). 

Behandlung  mit  heissen 
Wasserbädern. 

Von 

Dr.  E.  Baelz, 

FrofBHDi  tu  Aa  CniTcnltlt  Tokio  (lapu). 


Einleitung. 

Heiße  Bäder  sind  solche,  deren  Temperatur  höher  ist  als  die  dee  Blutes,  also 
Bider  tod  mehi  aln  37 "  C 

Eb  giebt  heifie  Trockenluftbäder,  Dampfbäder,  Waseerbäder,  Sandbfider. 

Wir  beschäftigen  uns  hier  nur  mit  den  heifleo  WaBserbädern. 

Ueber  ihre  physiologische  und  therapeutische  Bodeutuug  bestehen  vielfach  nicht 
hlofl  miter  den  Laien,  sondern  auch  unter  den  Aerzten  ganz  irrige  VorBtellungen. 
Vida  Lehrbücher  der  Balneotherapie  und  der  allgemelnai  Therapie  überhaupt  be- 
Bchäftigen  sich  mit  ihnen  nur  ganz  flüchtig,  und  wo  genauer  auf  sie  eingegangen 
wird,  finden  sich  vielfach  Irrtümer  und  Widersprüche,  so  z.  B.  in  dem  Artikel 
,3*d"  der  EOLEKBCBO'scheo  Encyklopädie  (in  der  2.  Auflage,  in  der  3.  ist  zur 
Zeit  der  betreffende  Band  noch  nicht  erschienen).  Auch  bei  Bossbach,  Physi- 
kaiiache  Haimethoden,  2.  Auftage,  finden  sich  sondo-bare  und  mit  den  Thatsachen 
gar  nicht  stimmende  Angaben,  z.  B.  daß  in  Waasarbädem  von  40**  die  Hitze  schon 
Qoertoiglich  sei,  oder  daß  dieselben  schon  bei  37 "  Steigerung  der  Körpertemperatur 
nm  1—4"  bewirken. 

Solche  Irrtümer  hatten  insofern  nicht  viel  Bedeutung,  als  die  heißen  Bäder  bis 
jetzt  nur  eine  sehr  beschränkte  Anwendung  in  der  wissensdiaftlichen  Medizin  fanden. 
Bis  verdienen  aber  sowohl  für  Gesunde  als  für  Kranke  eine  viel  größere  Yv* 
tmitung,  wie  ich  aas  meiner  langjährigen  und  reichen  Erfahrung  in  Japan  versichern 
kann.  Das  Volk  badet  in  diesem  Lande  bei  43—45  **,  und  die  meisten  dort  lebenden 
Eoropfier  haben  sich  an  tauche  oder  doch  andertägige  Bäder  von  40 — 44  °  gewöhnt 
ond  fühlen  sich  wohl  dabei. 


*)  Anmerkung  der  Herausgeber.  Aus  äußeren  Oründen  und  zur  Vermeidung 
von  Wiederholungen  bringen  wir  als  Anhang  zur  allgemeinen  Hydrotherapie  die 
Behandlung  mit  heißen  Badern,  wiewohl  dieselbe  mit  der  Behandlung  der  !Nerven- 
krankheiten  verhältnismäßig  wenig  zu  thun  hat. 

Aus  ähnlichen  Gründen  ist  auch  im  vorigen  Kapitel  die  Hydrotherapie  nicht 
sur  in  ihren  Beziehungen  zu  den  NervenkraDsheiten,  bei  denen  sie  ja  vorwiegend 
in  Anwendung  kommt,  sondern  auch  zu  anderen  Erkrankungen  abgehandelt  worden. 
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Bäder  vod  Mlcher  Temperatur  werdeo  die  mdstea  LcDte  scboo  sehr  b^d  oder 
XU  heiü  finden,  aber  der  Be^n^ff  ..mäßig  bdB"  und  „Mhr  heiß"  iat  eben  iodividuell 
ioßerat  verschieden,  und  die  Oewi^haung  spielt  dabei  oebeo  peraßnlicher  Anlage 
eine  große  Itolli:.  Dem  ciDeii  erftcheineti  4() "  heifier  und  ÜUtiger  ab  dem  anderen 
4A*.  Um  aber  doch  objektiv  eine  (rrenze  feeixusetzen,  kann  man  die  Bäder  von 
33—42*  aU  „mäßig  heiß**  und  die  rou  höherer  Wanne  als   „»ehr  beiß"  beeeicfanen. 

Physioloffische  Wirkangeo. 

Barn  lAslr  hellten  Bade  vod  40<'C  und  etwa  15  Minuten  Dauer  beobachtet 
mu  Co^endea:  Nach  kur/er  Zeit,  5 — 10  Minuten,  inarbt  nic-h  ein  lebhafte«  Wämie- 
gefühl  geltend,  auch  in  den  nicht  eintauchenden  Teilen,  alM>  am  Eoptc,  und  es 
komnit  hier  zur  R<3tnng  und  tu  Schweiß,  der  aütnühlich  zunimiot  und  gegen  Ende 
de«  Bade«  reichlich  wird.  Die  Btutwärme,  im  Munde  gemeaeen,  steigt  um  etwa  I  * ; 
der  Pul»  erhebt  sich  auf  100  8chiüge  oder  auch  etwa»  mehr ;  die  Welle  ist  roll,  die 
mittlere  Füllung  der  oberflächlichai  artcneUen  Oefißc  geeteigert;  da»  8phygiuo- 
gramm  xrigt  eine  hohe  »teile  Kurve,  roanchinal  mit  deutlicher  Dikrotie,  während 
da«  WandzitLero  (die  Bogen.  ElBslidtäteele^'adona])  undeutlich  winL  Dabei  ni^ir 
oder  weniger  starkes  Gefühl  von  Pali^tation.  Die  Reapiratiiin  i«  kaum  oder  doch 
wenig  frequenter  ab  iu  der  Xonn,  die  Atemzüge  Bind  liöE.  Nach  dem  VerlaAMU  de« 
Bade»  ii*t  die  Haut  rot  und  gerät  aUbald  in  rechlichen  angenehmen  Öchweiß.  Der 
Puls  fSUt  in  wenigen  Minuten,  die  Blulwärroe  im  Verlaufe  einer  Viotel-  oder  halben 
Stunde  zur  Norm,  und  dar  Gebadete  hat  ein  Gefiihl  von  gzoAec  EdrischuDg  und 
Woh)bi>hagco. 

Nanieuttich  nach  körperlichen  Anstrengungen  sowohl  im  Sommer  als  im 
Winter  sind  solche  Bäder  mit  oder  ohne  nachfolgende  kalte  Cebo^ieflung  tr^cn 
ihrer  erfri»chendpn  Wirkung  Gebunden  dringcDd  tu  eropf^leo.  Auch  nach  atarks 
gütiger  Arbeit  wirken  sie  sehr  wohlthucnd.  großenteils  w^o  der  BlaUblehiing 
tum  Oehim  und  der  Anregung  der  OirkulaLion  überhau|>t.  ^^ 

Reim  fiehr  belaaeu  Bade  von  über  -12*,  das  in  Europa  wohl  immer  nur  von^^l 
Kranket)  benutzt  werdeti  dürfte,  ist  das  Bild  ein  anderes.  Beim  EinatciglO  bat  der 
Ungenohute  aunäi'hHt  ein  unangenehme^  Gefühl  von  Brennen  und  Ptriatheria,  wie 
beim  plOtertJchw  Emtritt  in  et^kalte»  Wa«Mr.  (In  beiden  Falko  handelt  ea  sicfa 
eben  nm  edunerzhafte  Keixung  der  «en^iblea  und  nicht  um  eine  Empfindong  der 
Tmiporntumerveii.  Daher  iai  man  b(ä  gacfaloweucn  Augi.u  nicht  imstande,  <ine 
Berührung  von  Eia  oder  KiltemiMhong  tod  einer  mit  heißem  AVaaaer  zu  imter* 
acheideo.)  tiodann  kommt  es  für  eine  ganz  kurze  Zeit  zur  Erhlamnng  der  Hant, 
GAnaeltant,  Verlan gsamung  des  Ful«ea  um  an  paar  Schläge  und  zu  leichter  Er- 
weiterung d^r  PiijiilK  Darauf  folgt  die  Reaktion  in  (jeetatt  tod  atarken  Hkn- 
gefOhl  und  bald  auch  vou  heftigem  Schweiß  am  Kopf&  DieMs  oA  Oberaiu  lästige 
nitwgeftthl  im  Kopfe  bamht  nur  £um  Teil  auf  dff  gkaefa  zu  enrihaeodoD 
Blc^eniQg  der  KörpertempertUur.  großentäb  ist  es  bediugl  dorcfa  die  heiße,  donsi- 
■atte  Luft,  die  den  Kopf  umgiebt  und  die  man  atmec  Der  Kopf  befindet  «ich  ao- 
niM^en  im  Dampfbade,  während  der  Körper  im  heißen  Wasaer  isu  Ilik  man  di«  ^^ 
feuchüieißv  Luft  irgendwie  vom  Kopfe  ab,  ao  iat  daa  Uitze^efühl  gennger.  Dtt^f 
Blntwärme  steigt  im  sehr  heißen  Bade  ra«ch  an,  z.  B.  im  Bade  von  45  ^  ta^B 
10  BCnateo  auf  39*  oder  auch  auf  40*.  Der  Pula  wird  raach  frequeni,  steigt  auf 
110,  120  8chläge  und  mdir.  Die  Pukwelle  ist  sehr  toU  and  groß,  dabä  aber  nidn 
hart,  weil  der  Bhiidmck  unkt,  die  oberflächlichen  ArtUKü  TvriieRn  ifaxen  mu^kulöeeo 
oad  «lutäacben  Tbnna,  w>  daß  a.  B.  die  Artcriae  tenpormles  promiafercn  und  Bich 
iirillfagrfo  wie  bei  staitem  Athenmi.  DementipndHBd  i«t  das  8phvgmogzmmMi 
■ahr  faodi  nad  ateilgipflig,  mehr  oder  weniger  dikroc,  ohne  die  kleineii  Basticitita- 
wDml  Die  Atmung  ist  überwiegend  kostäl  and  wird  allmählich  mühsam,  sie  ist 
■Wg  Wrhieimigt»  auf  20—30  tkie  ZOge.    Die  Haut  iat  inteoMv  rot. 

Vtriitt  dar  Badeode  jetzt  daa  Waeaer  noch  nicht,  so  kommt  Schwftdi^effihU 
Opprewtoo,  Anpt,  DysfuWte;  Debelkeit,  ferner  Kleinwaden  ood  Äußerste  Feuern 
dÄ  Pnbea,  infcdge  tdo  Hanefavicfae,  die  «ich  namentlich  bam  Aufstehen  im 
Bads  initi  vad  <Ua  nr  OhnrnKihl  cahra  kuo.  VT»  weit  bd  letztser 
tmbmtb  heHiligt  kl.  lädt  aick  nidit  kidt 


Debandlang  mit  heißeo  Wasser  hadern. 
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VerlsMen  des  sehr  heißen  Bades  hat  der  Mcnncb  genau  die  Farbe  etnea 
Scharlachkran keQ  uml  Hchwilzt  um  80  mehr,  je  weniger  er  an  dai«  heiUc  Ilad  ge* 
vöhat  hl.  Es  (lauert  nipiirnre  Stunden,  bfs  die  Blutwärmo  zur  Norm  fällt,  wäbrond 
der  Fuk  »choo  nacli  ^au£  kurzer  Zeit  zur  ooruialeu  Zahl  oder  etwas  damuter  sinkt. 

Natfirlich  können  dieselben  ICrscheiniißgen  auch  durch  das  mäUig;  heifte  Bad 
hoYorgehracht  werden,  wcuu  l«  eDt«prechond  länger  einwirkt. 

Dia  baUesten  lläder  da*  Welt  elnd  wohl  die  tui  freier  Salz-  und  &chnefeUäure 
Kicben  io  Knsatsii  (Japan).  Dort  liaden  die  I'aäeuten  in  dem  ÄO— .'»4  ■  warmen 
WaaMT  4— Sinai  täglich  je  3  Mliiuteii  lung,  worauf  nach  S—U  Tagen  eiii  iiÜMMiudeB 
Ekxon  xnnfichel  der  Ingnlaalgegenrl  und  Achecl  auf>lirichl,  da»  aich  echließlich  über 
'den  ganzen  Kflrper  rcrbreitvt.  ohne  daO  donhalb  das  Baden  eingestellt  wird.  Dafür 
•iod  ab«-  auch  die  Heilerfolge  bei  schweren  Rheumatisnien,  tertiärer  SyphitLa  u.  a. 
gendcED  eratauulich. 

Xarh  dienern  altgemeinen  Bilde  iitt  noch  der  Gtnflnfl  der  belRen  Bilder  aar  den 
OrfwilsMtu  etwas  genauer  zu  schildern. 

In  Bexag  auf  das  Verhalten  der  Kigenwärmo  und  der  ffant  wurde 
da«  Weacotüche  bcbou  vorhin  erwähnt,  uüiulieh,  dafl  die  Hlutwünne  im  hdßeu  Bade 
niitcr  Bautrötung  ra»ch  steigt  und  nachher  unter  starkem  Schweiße  wieder  fällt. 
Dieie  täteigerung  ist  niciit  bedingt  durch  einfache  WärmMtaiiiing;  denn  dioAc  crhfiht 
nacb  TeracJiiedeaeD  Autoren  die  Slutwäniie  in  einer  i^tunde  höchstens  am  eiiien 
halboi  Grad,  während  wir  hier  eine  Steigerung  nm  mehrere  Grade  in  wfit  kQrzero* 
Zeit  findi-n.  Einmal  iK-tibachtcCe  icli  im  Bade  von  -10^  ein  Anstdgen  %*Dn  30,6'  auf 
■4U,7"  im  lAufe  von  6  Minuten.  Nach  dem  Verlassen  des  Bades  steigt  die  Tempe- 
ratur oft  not'h  1—2  Zehntdgriid,  die  der  Abfall  erfolgt.  Ein  niiiiitniglidiCB  Sinken 
unter  die  Norm  als  eine  Art  Kompensation  habe  ich  uicht  beobachtet.  Das  »ub- 
jektire  Wfirmegefflhl  dauert  oft  mehrere  Stunden  und  erspart  armen  lauten  im 
Winter  oft  die  Kosleu  der  Heizung. 

Der  rächhche  BchwetQ  nacJi  dem  Bade  ist  sefar  dflnn,  schmeckt  nur  wenig 
«alzig  ohd  reagiert  neutral. 

Kreislauf.  Das  heiÖe  Bad  bewirkt  dne  groUe  Veränderung  der  Blutrer- 
teUung.  Die  Gefäße  der  Haut  und  der  Glieder  erweitern  sich,  und  die»e  Teile 
woden  stark  hrpßrfiinisch  auf  Ko*ten  der  inneren  Organe.  Daher  nimmt  der  Bauch 
an  Umfang  ab  (bei  mir  utu  1—2  cm),  die  Scbenkt-l  nclmicn  zu.  Auf  dieser  ab- 
Uiteodcn  UeberfüUung  der  peripheren  Gebiete  bcmht  sowohl  großenleiU  die  Heil- 
wirkung der  heiüen  Bäder  al»  auch  unter  UmstÄiidcn  ihre  OeÜir,  indem  erkrankte 
Arterien  platzen,  oder  das  Herz  auQert^tande  ii>t.  den  TerSnderten  Bedingimgcn  zu' 
gnngen.  Wie  sich  dabei  der  kleine  KreialauF  verhalt,  i^t  nicht  nüher  bekannt.  Die 
bedeutende  Steigerung  der  Pulsfriquenz  auf  120,  130  und  nietir  l>eruht  wohl  ebenso 
«hr  auf  der  Aendening  der  Hämnstatik  als  auf  dein  Einfluli  der  hoben  Blucwärme 
aufä  Herz,  bezw.  auf  dtw^n  Nerven. 

Die  Haulgefiße  befinden  ^ich  im  Zuatantle  der  Lahmung,  »o  daß 
«>  sich  selbst  auf  starken  Kiltereiz  nicht  kontrahieren.  Dalier  eieht  man  nach 
einem  wirklich  heißen  Bade  niemals  Erkiiltung,  weil  eben  dan  Blut  nicht  von 
der  Oberfläche  an  einen  Locus  niinoris  rc^tstentiae  getrieben  wird.  Dagegen  bleilA 
der  Beflex  toh  den  sensiblen  und  Temperatumervcn  auf»  Herz  erhallen,  uud  Be- 
spritzen oder  Uebergießen  mit  kaltem  Wasser  hat  sofort  \''erlangsamung  der  Pnls- 
ühl  and  Kräftigung  des  Herzstollee  xur  Folge,  ohne  daß  die  Hautröte  ver- 
Mhwiodet.  Erst  längere  Zeit  nach  dem  heißen  Bade  reagiereoi  die  Uautgefaße  auf 
£Ilte,  wie  sie  e«  nach  dem  Verlanen  des  wannen  BadcA  (unt^tr  Blutwfirmc]  so- 
fort thun. 

Die^e  von  mir  exjjerinientcU  nachgcwEeticnc  Thateache  erklärt  auch,  wanim  in 
mincheu  lindem  die  I^cutc  nach  einem  heißen  M'asaerbade  oder  Dampfliade  im 
Winter  nark-t  das  Badehaus  verlawen  können,  ohne  «ich  zu  erkfiltcn.  Guradc  die- 
jenigen Claude,  die  nich  in  der  kalten  Jahreszeit  nm  meisten  dem  Wind  und  dem 
Schnee  aiusctzeu,  frequentieren  das  heiße  IL-ul  am  meisten,  und  diesefi  Faktum  nlieiD 
iüt  mehr  wort  als  alle  theoretischen  Raisunactmcnls  über  die  Gefahr  der  Erkältung 
und  Verweichlichung  durch  heiße  Bfidcr. 

Atcmsystem.  Dai^-^elhe  wird  relativ  wenig  beeinflußt;  nur  bei  boeouden 
böBen  oder  langen  Badern  kommt  es  zu  Dväpnöe,  die  offenbar  mit  Hcrzscfawicbe 


900 


B.   BAELZ, 


zuMinmeitliäDgt.    Do«  AtmeD  ist,  wie  erwäliDt,    überwiegend  koetal,  und  die  Züge 
flind  öef. 

NcrvenBTBterr.  Am  inöcten  nffmert  «nd  dieGeffiHnerven,  von  denen 
schon  die  Bede  war.  Ihre  I^mang  ist  peripherer  Art  und  nicht  durch  Einwtrlcunf^ 
der  Hitxe  auf  datt  (iefiUln^rvencentriim  bedingt.  Die  Rnichlaffiing  der  die  Kapil- 
Ureu  luugcbcndcu  Gewebe  luag  aijl  von  EinfitiB  auf  di«  Erweitemng  sein,  aber  in 
geringerem  Grade,  als  von  manchon  Autorßn  angenommen  wird.  Die  TaÄlempfind- 
Uchkeit  der  Haut  Ist  nach  dem  heißen  Bade  leincr  «la  vorher:  doch  i*t  der  Unlcr- 
echied  nicht  bedeutend  und  iet  verschieden  groü  bei  verschiedenen  Leuten ;  dasselbe 
gilt  vom  Drucksinn.  Dngefcen  finde  ich  mit  NonraiaKt,  und  SroiJnKOW  im 
Ct^entiatz  tu  Frey'b  Aofraben  Verminderung  der  Feinheit  für  Temperaturunter- 
schiede. Die  Behnenreflexe  eind.  wenn  überhaupt  verfiadert,  berabgeeetxt  Die  elelctro 
kutane  Sennihilität  ist  verfeinert,  die  Reaktion  der  Munkeln  auf  elektrische  llrizung 
vennindert. 

Die  Angabe  von  Kibch,  im  Bade  von  i^  Minuten  träten  nchon  nach  wenigen  Ml* 
nuten  die  E^cheimmgcn  heftiger  Himhypcrfiniie  auf,  itobdnt  mir  irrig.  Ich  beziehe  im 
Gegenteil  die  Erscheinungen  von  Schwindel  u.  e.  w.  auf  UimanÜmio,  und  hier- 
fflr  spricht  auch,  daß  UehergielSiing  de«  Kopfee  mit  heißem  Wa«»er  cor  dem  Ein- 
steigen ins  Bad  daii»  beste  Mittel  zur  Verhinderung  satchcr  unangeDchmer  8ym- 
ptome  ist. 

Da»  Allgemeinbefinden  während  einer  Kur  mit  heißen  Bndern,  seilet  bei 
2  oder  3  Bädern  lüghch,  bleibt  gut.  Bei  Üebertreibung  (ein  für  verndiiedene  In- 
dividuen verschiedener  Begriff)  kommt  es  zu  Schlaflosigkeit,  Nervosität,  großer 
Mtldigkeit. 

Ernährung  und  Stof fw erh^el.  Wer  während  einer  hoitien  Baddcur 
nach  Bedijrfnis  ißt  und  trinkt,  verli^i  kaum  an  Gewicht.  Ein  Englinder,  der  ia 
KucatitM  im  Laufe  von  :^(>  Tagen  nicht  n-F>ni|;er  aln  12i.i  BSder  700  46"  nahm,  bekam 
zwar  durch  die  Wirkung  der  Säuren  {im  Eiuzi-Ibad  mindestens  600  g  freie  Mitierol- 
aäuren)  starkes  nässende!«  E.\anthcDi ,  ffihlLc  nich  aber  dabei  ganz  wohl  und  verlor 
nvir  Vif  kg  an  Genrieht,  Ein  anderer,  hei  llO  Schwefelbädern  von  40"  in  3(1  Tagen. 
fühlte  »ich  am  Ende  matt,  hatte  aber  gar  nicht  an  Gewicht  verloren.  Ili^r  Appetit 
war  vortrefflich.  .Vuden^rwits  kommen  bei  eolcheu  starken  Kuren  auch  Gewichls- 
Verluste  vim  '} — t^  kg  vor,  wenn  nämlich  ilcr  Appetit  leidet.  Im  allgemeinen  kann 
mau  Bich  nur  wundem,  daß  ein  so  oft  wiederholter  und  lange  furtgescInLer  starker 
Eingriff  in  die  Oekonomte  des  KOrpers  so  gut  vertragen  wird.  Der  Duret  ist 
natürlich  groü  infolge  der  hoben  llhitwirme  und  de^  Htarken  SciiweJüe«.  Die  Harn- 
menge  ist  bei  genügi'udcr  Zufuhr  nur  mäßig  v(?rmindert.  Die  Angabe  bei  Heuft- 
THii-ENTrn,  dio  Uarnmenge  in  und  nach  dem  heißen  Bade  sei  vermehrt,  ist  irrig 
nnd  steht  im  Widewpnich  mit  meinen  Resultaten  und  denen  anderer  Untcn<ucher. 
Die  Farbe  des  TTarnii  ii^t  ctwan  dunkler  als  gewäbnlich,  das  Gewicht  1020  und  dar- 
Ober.     Reaktion  sauer  oder  neutral, 

Oalä  heiße  Bider  bei  der  hohen  Blntwärme  nnd  dem  starken  Bchwitxen  den 
Stoffunisatz  steigern,  verstoht  nich  von  ftcUifit.  AucJi  darüber  best^t  kein 
Zweifel,  daß  die  Kohlehydrate  und  dati  Fett  haupt-tächlich  verzdirt  werden.  Da- 
gegen ifit  die  Frage  noch  strittig,  wie  sich  der  EiweiUzerfall  verhalt.  Nach  Schleich 
ist  derselbe  bedeutend  vermehrt  (bis  16  Proz.  und  ciubr),  nach  meinen  Cutcr- 
suchnngen  mit  meinem  damaligen  Ar>si»tentcn  und  jetzigen  Kollegen  Ih*.  K.  MlVR.^ 
und  nach  spfitcreu  Vfntucbeu  von  Roth  it^t  die  AuHcHrheidang  von  i^tickMtoff  nicht 
Teiindert.  I>er  neucHte  Unten»ucher,  Topp,  findet  r.war  Vermehrung  de«  N-Üm- 
Satzes,  aber  in  weit  geringerem  Grade  als  SCTlLnirn.  &  i^t  hier  nicht  dei-  Ort, 
diese  Frage  eingehend  ?;u  diftkutieren,  mir  da*  «ei  erwähnt,  daß  Topp  gerade  nach 
dem  heißesten  Bad  (Blutwärme  bis  403)  die  geringste  Vermehrung  fand,  und  zwar 
etwa  2' ,  Pros.,  eine  Differenz,  ilie  Itei  Leuten  Im  Stickstoffglcichgowicht  auch  ohne 
Bad  oft  genug  vorkommt. 


ßademethoillk. 

Heiße  ßäder  dürfen  nur  in  i.-iueii]  nicht  zn  kle'mcn  und  vor  allem 
utir  in  einem  reirliUcli  ventilierten  Rannie  genoaiinien  werden. 
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Sonst  heAndeT  sich,  wie  geäagt,  der  Kopf  im  Dauiiifbad,  wälircnd  der 
Kori'*^''  iui  Wa;dscr  i&i,  und  das  i^^1  des  Guten  zu  viel. 

För  das  luäflig  heiße  Itad  sind  keine  weitercE  Vorsiiihtsraaßrejffilii 
iirtlig.  wohl  aber  für  das  sclir  heiße.  Sie  rifhieri  sirh  liegen  das  oft 
ßheraus  lästige  }nizej,'('f(lh]  aiii  Kinifo,  j;*^j;fii  die  OpprfSfiinii,  div:  Herz- 
schwäehe  und  die  IlirnsyiitptDine.  Man  kan?i  diese  Kr?^eheinini{;en  da- 
durch ni&ßj^eii,  daü  man  ein  fitOck  inipcrmeablen  Stoffes  wie  einen 
breiten  Kragen  uui  den  Ilats  legt  oder  das  Bad  als  eine  Art  Kaston- 
bad  benutzt,  wobei  nur  der  Kopf  heraussieht  und  durch  die  aufsteigende 
heiße  dämpfige  Luft  uielil  so  sehr  belästigt  wird.  Violfach  wird  em- 
pfohlen, eine  kalte  Komjiresse  auf  den  Kopf  zu  legen;  dieselbe  hat 
ia  der  That  im  mitliig  lieiiSen  Rade  die  günstige  Wirkung.  daU  sie  den 
Tonus  der  Kopfgefäbe  anregt  und  reliekturisch  aufs  Her/  wirkt.  Für 
das  sehr  heiße  Bad  aber  ist  das  souveräne  Mittel  gegen  Hirnerschei- 
Dungcn  das  wiederholte  Ucbergießen  des  Kopfes  mit  dem  heißen 
Itailewasser  vor  dent  Hade.  liei  den  über  ÖO"  warmen  mineralsauren 
HiiihM-n  von  Kusat.'iu  schütteT  man  vor  jedeui  Hade  KM»  Srhöpflüffel 
des  Badewassers  über  <len  Kopf;  wer  das  nicht  tbut .  ist  in  (lefahr 
schwerer  Hirnsymptonie  und  großer  Ilerzsehwüehe.  Nach  eigener  Er- 
fahrung muf!  ich  dieser  Wjlrmeaiipiikation  entschieden  den  Vorzug  var 
den  kalten  Umschläiren  geben.  Sie  wirkt  vermutlich,  indem  sie  die 
Kopfge&iBe  von  vornherein  erschlafft  und.  so  einen  genügenden  Ulut- 
gch&lt  des  (lehirns  siehernd,  nachherigcr  .\näniic  dieses  Organes  vor- 
beugt, die  bei  dem  enormen  Hlulzuistrom  nach  llauT  und  Muskeln 
»oasl  leicht  einlrilt. 

Die  beste  Haltung  im  seiir  beißen  Bail  Isl  Sitzen  mit  An- 
lehnen des  Rückens,  nicJit  Liegen.  Die  Opjiression  ist  im  Sitzen  ge- 
riager,  die  Atniung  ist  leichter,  und  heim  Aufstehen  wird  dem  Herzen 
weniger  ueuc  Arbeit  zugemutet,  als  wenn  man  vorher  lag.  und  dtt& 
Gehtni  wird  leichter  mit  Hlnt  versorgt. 

Sollten  dennorh  beim  Wrlassen  des  Bades  Schwindel  und  Srhwäche- 
gefühl  eintreten,  so  ist  tias  beste  und  raw-beste  Hilfsmittel  sofortiges 
liiiches  Niederlegen,  ilufulir  reichlicher  kühler  Luft  und  Bespritzung 
mit  kaltem  AVasser  an  Kfi]>f,  ISrust  und  Nacken.  Eventuell  subkutane 
tlinäpritzung  von  Kainpter  oder  .\ethc'r. 

Itei  heißen  Btiderkuren  genügt  in  der  Regel  1  Bad  im  Tage  nicht. 
es  eniptieblt  sich,  2— S  Bäder  nehmen  zu  lassen.  Ich  lasse  mit  zwei 
Rädern  von  4*)"  und  10  Minuten  Dauer  beginnen  und  steige  rasch 
auf  drei  Bäder  mit  einer  Dauer  von  schließlich  2ä  Minuten.  F.ine 
solche  Behandlung  ist  bis  jetzt  in  allen  Füllen  gut  ertragen  worden. 
Manche  halten  auch  4  oder  seihst  5  BSder  täglich  aus.  Bei  höheren 
Temperaturen  wählt  maji  ilie  Dauer  des  Bades  entsprechend  kürzer. 
Die  beste  Zeit  bei  zwei  Badern  täglich  Ist  lU  Uhr  vormittags  und 
ö  Chr  nachmittags.  Bei  H  Bädern  Ü  Uhr,  iJ  Uhr,  7  Uhr.  Man  soll 
nie  früher  als  I  ^'j  Stunden  nach  einer  Mahlzeit,  aber  namentlich  auch 
aiclil  ganz  nüchtern   baden. 

Die  Ernährung  während  der  Kur  sei  reichlich;  namentlich  reiche 
nan  beim  ersten  Frühstück  außer  Butterbrot  auch  Eier  und  (wo 
nifhl  die  Art  der  Krankheit  dagegen  spricht)  Fleisch. 

Man  liest  in  den  meisten  Büchern  von  der  ermüdenden,  schlaf- 
ntachenden  Wirkung  der  heißen  Bäder.  Daß  sie  diese  Wirkung  bei 
Fin7clnen  bnberi  können,  sei  zugegeben:  aber  das  (iegenteil  ist  die 
I;  1'  I.     Die  Bäder   sind  anregend,  ja  aufregend   und   machen,  abends 
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genoiiiiiien,  bei  vielen  Schlaflosigkeit,  die  man  zuweilen  durdi  Arznei- 
mittel bekämpfen  muß,  wozu  sich  am  liesleii  Siilfonal  iiml  Chloral 
eignen.     Solche  Leute   sollen    naeh   fj   Uhr   abends   kein  Bad  nehmen. 

Alles  in  allem  wetxt  der  systematische  Gebrauch  lieißer  Bader 
eineu  gewissen  Kraftvorrat  und  Reaktionsftlliigkeit  des  Organismus 
vorauB.    Sehr   heruntergekommene  Menschen   ertragen    ihn    nicht   fnit. 

Bei  so  zablreicfacn  Einzelbüdern  würden  natürlich  hohe  FordcrunKen 
an  den  Wasservorrat  der  Badeorte  und  an  den  Beutel  der  Patienten 
gestellt,  Forderungen,  denen  nicht  immer  genügt  werden  kCunte. 
Daher  emi»fcblen  sich  für  heiße  Bäder  die  großen  Bassins,  die  Pis- 
cinen mit  beständig  zu-  und  abfließendem  Wasser.  Da  ferner  die  sehr 
heißen  Bäder  für  Ungewohnte  im  Anfang  immer  etwas  unangenehm 
sind,  so  ist  die  Unterhaltung,  die  tjcsclligkeit  im  Bade  ein  psvchischer 
Kaktor,  ein  Krhcitorungs-  und  Auregungsmirte].  das  man  nicht  unter- 
schätzen darf.  Die  Patienten  betrachten  scldiedlich  das  Bad  als  eine 
Art  Klub,  wo  sie  ihre  BekannlcMi  treffen  und  auf  dessen  Besuch  sie 
sicli  freuen. 

Anwendung:  der  licisscn  BSder  Uoi  den  einzelnen  Krankheiten. 

Zunächst  ist  zu  bemerken,  daiS  bisher  die  heißen  Wasserbilder 
eine  sehr  untergeonluete  Holle  in  der  wissenschaftlichen  Therapie 
gespielt   haben.    Die  Angabe    von    Kisch    in  Eulenburg's   Encvklo- 

fiÄdje:  „die  wärmesteigeruden,  d.  h.  tlie  heißen  BAder  sind  die  am 
läufigsten  zu  therapeutischen  Zwecken  in  Anwendung  kommenden 
Bilder"  kann  höchstens  fQr  Heißluft- und  DampfhiUfer  gelten:  und  auch 
hier  muß  ich  ihre  Richtigkeit,  bezweifeln  angesichts  der  Temperatur 
fast  aller  gebräuchlichen  Mineralhädcr  und  der  ungeheuren  ITäuligkeit 
der  Kaltwasserkuren.  In  der  That  kommen  in  den  Fachblüttera  bei 
der  hydriatischeu  Beliandlung  der  einzelnen  Krankheiten  die  heißen 
W^asserbäder  recht  schlecht  weg  und  sie  werden  in  manchen  Balneo- 
therapien kaum  erwähnt.  Doch  mit  Unrecht,  wie  sich  aus  den» 
Folgenden  ergiebt,  wo  wir  eine  ganze  Reihe  von  Indikationen  auf- 
stellen werden. 

Erkältung.  Bei  einer  frischen  Erkältung  gicbt  es  nichts 
Besseres  als  ein  recht  heißes  Bad  mit  nachfolgendem  Schwitzen  unter 
wollenen  Decken.  Da  dieses  Nachschwitzen  für  rasche  und  völlige 
Wirkung  von  Bedeutung  ist,  eignet  sich  diese  Behandlung  besonders 
för  solriie,  die  Radeeinrichtungen  im  Hause  haben.  Kine  Dosis 
salicjlsanres  Natron  von  2,0,  vor  dem  Bade  genommen,  unterstützt 
die  Wirkung. 

Rheumatismus.  Ihrer  Wirksamkeit  gegen  Rheumatismen 
verdanken  die  meisten  Wildbäder  und  viele  andere  Quellen  ihren 
alten  Ruf.  Ob  sie  denselben  bei  der  heutigen  schüchternen  und 
zimpferlichen  Badeweise  erst  frisch  erwerben  würden,  ist  zweifelhaft. 
Dire  Wirkung  muß  aber  liervorragend  gewesen  sein,  wenn  sich  die 
Patienten  den  nach  unseren  Begriflfen  unerhörten  Strapazen  und 
Gefahren  der  weiten  Reise  aussetzten,  um  in  die  fernen  t^iebirgs- 
bflder  wie  Pfötfers  oder  (iastcin  zu  gelangen,  wo  alles  eher  zu  finden 
war  als  Komfort.  Da  blieben  jetzt  mindestens  neun  Zehntel  aller 
Badegäste  fein  hiibscti  zn  Hause.  Alier  damals  wurde  lang,  oft  und 
heiß  gebadet.     Daher  die  Wirkung,  daher  der  Ruf. 

Heiße   wiederholte  Bäder   oder   statt   dessen   mehrstündige  Bäder 
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von  etwa  BItuwärme  sind  es  anch  heute,  die  das  beste  Resultat  bei 
chronischen  Rheumatismen  geben.  Zwei  bis  drei  Bäder  tä|;lioh  von 
anfangs  38*  schließlich  bis  42"  und  je  nach  der  ludividuatität  von 
15 — 2r>  Minuten  in  einfach  warmem  Wasser  oder  bis  -K»"  in  Hcliwcfel- 
thenucn,  3^4  Wochen  lang,  sind  aufs  dringendste  zu  euiprehleu. 
An  kühlen  Orten  haben  natürlicli  die  Patienten  für  warme  Kleidung 
Sor^e  zu  tragen,  ohne  daß  es  darum  nötig  ist,  sich  zu  Sklaven  der 
Wolie  zu  machen.  Bei  Individuen  im  jugendlichen  und  mittleren 
Alter  kann  man,  aber  mit  Vorsicht,  gegen  Ende  der  Badekur  eine 
AlihSrtuDgskur  anschließen  durch  allmählich  immer  ausgetlehntere 
kalte  llebergielinngeri  nach  dem  Bade. 

Gicht.  Auch  hier  stehen  warme  Quellen  von  jeher  in  gutem 
Rufe.  Ich  habe  von  der  Kur  in  tlem  oben  erwähnten  Kusatsu 
(3—4  Bäder  von  43—45"  tilglich  4  Wochen  lang)  glänzende  Erfolge 
pesehen.  Es  würde  sich  lohnen,  in  Wiesbaden  und  anderen  Gicht- 
bädern höhere  Wärmegrade  als  bisher  zu  versuchen.  Die  Resnltato 
wQrdca  noch  besser. 

Syphilis.  Die  ungeheure  Zahl  von  Syphilitischen,  die  jälirlich 
die  Sclnvefelthermen  aufsuchen,  spricht  für  den  allgemein  anerkannten 
Nützen  warmer  Bader  bei  dieser  Krankheit.  Aber  auch  hier  lufißteii 
höhere  Wäniiegrade  angewandt  werden,  nach  denen  die  Kranken 
Bt&rk  schwitzen.  Dann  braucht  man  keine  Heißluft-  oder  Dampfbäder 
einzuschieben.  2 — 3  Bäder  von  40",  und  von  10  auf  '2b  Minuten 
steigend,  sind  das  Beste,  wobei  man  wie  gewöhnUch  gleichzeitig 
Quecksilber  oder  Jod  anwenden  kann.  Selbst  bei  so  häutigen  und  so 
heiEcn  Bädern  habe  ich  indessen  die  so  verbreitete  Annahme  nicht 
bestätigen  künneu,  daß  die  Schwefelbäder  latente  Syphilis  erst  manifest 
machen  und  dann  heilen ;  höchstens  2  oder  3  Fälle  unter  einer  großen 
Zahl  konnte  ich  so  deuten. 

Krankheiten  des  Blutes,  wie  Anämie,  Chlorose,  Leukämie, 
ferner  Diabetes,  eignen  sich  nicht  für  heiße  Bilder. 

Dasselbe  gilt  von  <lon  fieberhaften  Krankheiten  als 
solchen:  die  unzweifelhaft  nach  dem  Ihiilv.  zu  erreichende  Herab- 
f^tziing  der  Temperatur  kann  huT  andtre  und  gefahrlnsei'e  \Veise 
erreicht  werden.  Daß  aber  unter  UniHtäiiüen  das  Fielier  nicht,  not- 
wendig die  Bäder  ansschUeßt,  werden  wir  bei  der  Pneumonie  sehen. 
Bei  Fettsucht  können  heiße  Bäder  höchstens  durch  ihren 
diaphoretischen  Einfluß  zur  Unterstützung  diätetischer  und  anderer 
Methoden  dienen.  Bei  Zeichen  von  Fettherz  siml  heiße  Bäder  direkt 
geßhrlicli. 

Ausgebrochene  Tuberkulose  bei  Erwachsenen  kontraindiziert 
heiße  Bäder.  Bei  den  skrofulösen  und  tuberkulösen 
Affeklionen  der  Kinder  lei^iten  Aufenthalt  am  Meere  und  Seebäder 
zn^r  als  alle  anderen  Bäder,  also  auch  hU  die  heißen. 

Krankheiten  des  Ate  mapparates.  Bei  Croup  und 
namentlich  bei  Pseudocroup  ist  ein  möglichst  heißes  Vollbad  oder 
Halbbad,  bis  die  Haut  ganz  reit  wini.  rieben  ilen  Enicticis  das  treff- 
lichste Heilmittel,  und  ist  bei  allmählicher  Erwärmung  für  den 
F*atienten  weit  weniger  lästig  als  die  viel  empfohlenen  kalten  Pro- 
zeduren. 

Bronchitis  acuta  simplcx.  Hier  gilt  das  von  der  Erkältung 
Gesafite. 

Emphysem    und   chronische   Bronchitis.    Ein   bis   zwei 
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Schwefelbäder  tdglick,  von  38*  auf  40"  erwärmt  und  mehrere  Wochen 
forlgesetzt,  bringen  meisl  große  Krleichterung.  Aeluilich  wirken  Kocli* 
«»Izthemien. 

Ai^thma.  Die  vortreffliche  Wirkung  schwefelwasserstoflhalliger 
Lnft  bei  Asthma  wird  wesentlich  unterstützt  durch  zwei  oder,  wenn 
es  der  Kräftezustand  erlaubt,  drei  liäder  von  -HJ*  und  anfangs  10. 
sp&ter  20  Minuten  Dauer.  Wiederholt  sah  ich  die  Besserung  oder 
Heilung  begleitet  vom  Ausbruch  trockener  Ekzeme. 

Kapilläre  Bronchitis  und  Bronchopneumonie.  Bei 
diesen  Krankheiten,  namentlich  der  Kinder,  öbertrifTt  da.s  heiße  Bad  an 
Nutzen  alle  anileren  Mittel.  Es  wirkt  offenbar  durch  die  starke  Ab- 
leitung auf  die  Oberfläche  uml  durch  die  so  erzeugte  Entlastung  des 
rechten  Herzens  und  des  kleinen  Kreislaufs.  Damit  wird  die 
Hyperämie  und  die  Exsmiation  in  den  Bronchien  beschränkt  und  die 
Arbeit  des  Herzens  besser  zwischen  rechtem  und  linkem  Ventrikel 
verteilt.  Cyanose  und  frcquenter  schwacher  Buls  sind  hier  also 
Indikation  für.  nicht  Konlraindikation  gegen  da.s  heiße  Bad.  Daher 
sehen  wir  dann  anc.h  nach  dem  Bade  die  Cyanose  vcrw'hwinden  und 
den  Puls  kräftiger  und  weniger  frequent  und  die  Atmung  l>esser 
werden.  Das  Fieber  föllt  gleicbfalls  nach  jedem  Bade  unter  Ausbruch 
reichlichen  Schweiße?:,  iind  es  kommt  rulüger  Schlaf.  Meist  genügen 
2 — 3  Bäder  von  HH'*.  die  man  im  Laufe  weniger  Minuten  auf  4t» — 42' 
erwärmt.  Dauer  jedes  Bades  10—15  Minuten,  bis  die  Haut  lebhaft 
rot  wird.  Im  Bade  legt  ilie  Mutter,  oder  wer  sonst  das  Bad  giebt. 
das  Kind  airi  besten  so  auf  t\eu  Arm.  daß  die  vordere  Brustwand 
nicht  eintaucht;  diese  sowie  das  Gericht  bespritzt  man  mit  kaltem 
Wasser,  wodurch  die  so  wünschenswerten  tiefen  Atemzüge  ausgelöst 
werden.  Bei  hohem  Fielier  giebl  man  IlalbbSder  bis  zum  Nabel. 
Ist  der  Puls  sehr  schwach,  so  kann  man  vor  jedem  Bad  ein  Klystier 
mit  etwas  Menthol  oder  Kampfer  geben.  Wer  sowohl  kalte  als  heiße 
Bäder  bei  Kinderpneumonien  angewendet  hat,  wird  nicht  im  Zweifel 
sein,  welche  Form  des  thermischen  Reizes  den  Vorzug  verdient.  Bei 
croupöser  Pneumonie  der  Kinder,  die  nach  meiner  Erfahrung 
.sich  manchmal  au  Bninchopneumonie  anscJdießt.  und  die.  mau  mag 
sagen,  was  nmn  will,  nicht  immer  mit  Sicherheit  von  derselben  zu 
untert^cheiden  ist.  gilt  dasselbe. 

Bei  der  croupösen  Pneumonie  Erwachsener  habe  ich  wenig  Er- 
fahrung Ober  heiße  Bäder;  bei  asthenischen  Formen  mit  drohendem 
Lungenödem  sind  niäßi«  heiße  Bäder  indiziert,  wie  Überhaupt  bei  allen 
Krankheiten,    die  eine  liefreiung  des  kleinen  Kreislaufs  nötig  macheu. 

Herz-  uuti  (i efäßkrankb  eiten.  Sie  eignen  sich  gar  nicht 
für  sehr  heiße  Biider.  und  auch  mäßig  beiße  sind  nur  mit  großer  Vor- 
sicht zu  gebrauchen.  Myocarditis,  Fettherz,  starkes  Atherom 
sind  direkte  Kontraindikalionen.  Docli  will  ich  erwähnen, 
daß  ein  Arzt,  der  sich  bei  einer  Operation  Syphilis  und  Blutvergiftung 
zufdeich  zugezogen  hatte,  und  der,  wohl  infolge  von  Herzsyj)bilis. 
an  starker  Arhythmie  der  Sch]aertol!:o  litt,  in  einem  Monat  Kl.»  Bäder 
von  42-  40"  gebraucht  hat  ohne  irgend  welche  üblen  Symptome. 

V  er d  a  u  u  n  g  s  a  {)  p  a  r  a  I.  Seine  Störungen  sind  kein  Gegen- 
stand für  heiße  Bäder. 

Harnapparat.  Bei  akuter  Nephritis  mit  Wassersucht  sind 
schon  seit  längerer  Zeit  heifte  Bäder  mit  Recht  beliebt.  In  chronischen 
Fällen  ist  Vorsicht  nötig  wegen  des  Herzens. 
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Geschlechtsapparat.  Epididymitiden  und  Gonorrhöe  werden 
durch  heiße  BSder  häufiger  schlimmer  als  besser. 

Bei  Resten  von  akuten  und  bei  chronischen  Beckenexsu- 
daten bei  Frauen  sind  2—4  heiße  Haibbäder  täglich  von  aus- 
gezeichneter Wirkung.  Bei  chronischer  Metritis  und  Endometritis  ist 
zwar  auch  öfters  ein  Erfolg  erkennbar,  aber  weniger  auffallend. 

Nervensystem.  Kisch  sagt  (1.  c):  „Wärmesteigernde  Bäder 
finden  im  allgemeinen  ihre  Anzeige,  wo  es  sich  darum  handelt,  durch 
mächtige  Erregung  der  sensiblen  Nerven  starke  Reflexerregung  auf 
motorischem  Gebiete  auszulösen,  wie  bei  peripherischen  und  centralen 
Lähmungen.  .  .  .  endlich  wo  ein  kräftiger  Reiz  auf  das  Nervensystem 
überhaupt  die  gesunkene  Energie  desselben  heben  soll."  Damit  setzt 
er  sich  freihch  mit  sich  selber  in  schroffen  Widerspruch,  da  er  auf 
derselben  Seite  gesagt  hatte:  „Der  Einfluß  der  wärmesteigemden  Bäder 
ist  im  allgemeinen  als  deprimierend,  sedativ  zu  bezeichnen.''  Nach 
meiner  Erfahrung  sind  die  heißen  Bäder  nichts  weniger  als  sedativ; 
sie  sind  vielmehr  ein  starker  Reiz  für  das  Nervensystem,  aber  ein  Reiz. 
<ien  Nervenkranke  nicht  gut  vertragen.  Für  organische  Nerven- 
krankheiten passen  heiße  Bäder  nicht;  ich  muß  im  Gegenteil 
ganz  ausdrücklieb  vor  denselben  warnen.  So  vortrefflich  indifferente 
oder  kohlen  säurehaltige  Bäder  oft  bei  Lähmungen  wirken,  so  schäd- 
lich sind  heiße.  Ich  habe  nur  zu  oft  gesehen,  wie  Leute,  die  auf 
ärztlichen  Rat  oder  auf  eigene  Verantwortung  eine  Heißbadkur 
nahmen ,  es  mit  Verschlimmerung  ihrer  Symptome  büßen  mußten, 
mochten  sie  nun  an  Hemiplegie  oder  an  Myelitis  oder  Tabes  oder 
Polyneuritis  leiden.  Für  funktionelle  Nervenleiden  mit  dem  Stempel 
der  Schwäche,  wie  Neurasthenie,  Hysterie,  eignen  sich  heiße  Bäder 
ei'st  recht  nicht.  Für  Leute  mit  Neigung  zu  Apoplexie  sind  sie  direkt 
gefährlich.  Es  muß  dieses  alles  so  nachdrücklich  betont  werden,  da- 
mit nicht  durch  verkehrte  Anwendung  die  heißen  Bäder,  noch  ehe 
sie  sich  Bürgerrecht  erworben  haben,  in  ungerechten  Verruf  kommen. 

Bei  schlecht  heilenden  Wunden  xmd  bei  chronischen 
Hautkrankheiten  verschiedener  Art  werden  oft  wiederholte  heiße 
Bäder  in  leicht  alkalischem  Wasser  sehr  gerühmt;  doch  dürften  hier 
indifferente  Dauerbäder  noch  mehr  leisten. 
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A.  Balneotherapie. 

Bedeatang  der  XaturbSdcr  fflr  das  NerTcnaystcm. 

An  der  Spitze  ilie!>es  Kapitels  imiß  iJie  Frajie  aiifeewnrfen  werden, 
ob  und  inwieweit  es  übcrhauiit  eine  Balneotheraiiic  der  Xerveiikrank- 
heiten  ^cbt.  Hält  man  Umschau  in  den  zahlreichen  IJadeorton  der 
zivilisierten  Welt,  so  wird  es  kaum  einen  geben,  der  nicht  Nerven- 
leidende,  sei  es  einfach  nervöse  Menschen,  sei  es  schwer  Gelähmte  als 
Kiir^fiste  aufnimmt.  Sicherlich  würde  sich  dieser  uralte  Brauch  nicht 
erhalten  htiben,  wenn  jene  Kranken  iiiclil  in  der  Mehrzahl  mit  Nutzen 
von  ihren  Badereisen  lieimkelirten.  In  der  Thal  können  manche  Bade- 
orte alljährlich  eine  ^roße  Liste  von  gebe.sstirlen  oder  (^fne^senen 
Nervenleiiieiideti  aufstellen.  Und  dennoch  spielt  die  Verwendung  dilTe- 
renter  oder  indifferenter  Quellen  zum  Baden  (und  Trinken)  in  der  Be- 
handlung der  Nervenkrankheiten  eine  untergeordnete  oder,  richtiger 
gesagt,  eine  zufSUige  Rolle.  Denn  keineswegs  sind  die  Erfolge  der 
Kuren  immer  dem  gewählten  Kurort  als  solchem  zu  verdanken.  Wie 
wenig  dies  der  Fall  ist,  erhellt  schon  daraus,  daEi  an  einem  und  dem- 
selben Orte  sehr  verschiedcna.rtige  Nervenleiden  erfolgreich  behandelt 
werden  künncti,  während  andererseits  die  vorscluetlensten  Knrortp  dem 
gleichen  Leiden  ersprießliche  Hilfe  bringeci.  Es  kommt  also  keiner 
Bade-  und  Trinkkur  eine  spezifische  Einwirkung  auf  das  Nenensystem 
zu,  etwa  in  dem  Sinne,  wie  den  Staldhädern  auf  Blut-,  den  salinischen 
Quellen  auf  Magen-  und  Darmkrankheiten.  Daß  es  kein  Spezial- 
batl  für  Nervenkranke  giebt  nnd  geben  kann,  liegt  auf  der 
Hand.  T^mfaßt  doch  die  Pathologie  des  Nervensystems  ein  so  weites 
Gebiet  und  begreift  si*;  doch  Krankheiten  von  so  verschiedener  Grund- 
lage in  sich,  ilaß  die  Heilerfordernisse  sich  unmöglich  in  einer  auch 
noch  so  mannigfaltig  zusammengesetzten  Quelle  vereinigt  finden  können. 
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Ja^  die  Heilbedinfnogca  Ar  5arT«afcnato 
einander  Ter&cfaie*lea,  4at 
bringt,  dem  anderen 

Es  erbebt  sidi  daha 
der  Badeorte  bestimarte 
Vm  diese  Fn^  zv 
bei  den  verschiedeD^  Ait^ 
nSher  ins  Auge  &skb. 

Zun&chst    sei  dn 
ervenleiden,  wie  wir 
BSprachen.    anderen 
Dtahete^,  FetUncfat  tt,a^ 
verlangt  der  Grandsatt  d 
von  Trink-  und  ßad^vres.     Im 
einschl3|ngen  Kapitel  (Bd.  Q 

Abgesehen  aber  tod  fie 
wirkenden  Badefcorco  giete  ( 

welche,  teils  thermischer,  leSs  ■erfeaaiidMr  Natar,  sei  es  tob  der 
aus,  sei  es  vom  Kreislavf  her  «dherdirell  tob  sCKäUea  Kerreaappanft 
aoA,  auf  das  gesamte  Xenr^OTSteiB  cnzawirkcn  rersSfoea.  Hier  kMaaica 
in  Ik-truclit  die  Wirknngea  mar  Bader  iberinnpt  anf  die  KOrperwiraft, 
auf  den  Stoffwecbself  svf  die  Se-  mmd  Exkretion,  die  ■ierhanitd>«i  vad 
chemischen  Hautreize,  die  Einwirknagea  aaf  diie  GcneisgefBUe.  d.  h. 
die  erfrischenden  and  beMKades,  aadeiciwate  aber  die  crwUafleada 
un<l  erinndenden  Wirkangca,  der  rciektoriacbe  dardh  Acadcraag  der 
rSefäßweite  bedio^te  bald  angrmks,  bald  depriBiereade  Batal  aaf 
ftie  «ichirothäti^koit.  die  kraafiBCffleade  Wotaag  e.  a.  w.  Dat  oad 
in  welcher  Weise  die^e  Eltfcte  darch  lUder  IwrTorgenilieB  «erdea 
können,  ii^t  in  den  vorber^ebndea  Eapctchi  (tov  HoseSLnt)  ein^tehead 
erörtert  worden.  Wir  »tebea  nicfai  an.  der  Biderbehandlnng  in 
Kurorten  zum  grofien  Teile  denselben  Wirkungskreis 
zuzuerkennen  wie  derjenigen  in  Wasserheilanstalten, 
t  OSO  fern  an  beiden  Stellen  dz»  We§entlicbe  der  Be- 
humllung  der  veränderliche  thermigcfae  Beiz  isL  In  der 
Mehrheit  aber  arbeitaa  »ogu  die  Anstallea  laier  Tid  giaiilij^iicn  Be- 
<lingungeD  alä  die  offenen  Kurorte.  Ihre  BadeeinrichtonseB  änd  viel- 
fach vollkommener  und  mannigfiütiger.  und  der  Kranke  steht  während 
der  ßadebebandlung  und  außerhalb  derselben  unter  bestftndiger 
ärztlicher  AiifKichL 

Gleichwohl  kann  nicht  geleognet  werden.  daB  bei  einer  anderen 
Dicht  ganz  kleinen  Gruppe  tob  Fillen  die  Badeorte  dem 
Gebrauche  von  Bädern  im  Hanse  oder  in  einer  Nerven- 
heilanstalt überlegen  sind.  Um  die»  zu  erklären,  hat  man 
einerseits  den  (>ehalt  der  )linerak)netlen  an  fetten  und  gasförmigen 
Körpern  angeführt  und  behautitet.  daB  e*  anmCglich  f^ei.  künstliche 
Mineralbäder  von  identiächer  ZuMUiimen&etzuug  wie  die  nalflrlichen 
herzustellen.  Es  hat  aber  bisher  kein  Iteweis  dafür  erhrarht  werden 
kunnon,  daß  i^eringe  V'erschiebung'^n  in  dem  Pro/f^ntiiehalte  dieses 
oder  jenes  Salzes  oder  Gases  die  nnlwirkiniM  lier  Bäder  we-ienllich 
ändern  oder  beeinträchtigen,  Tnd  bekHimilid»  werden  manche  Bade* 
formen,  wie  die  Mineral-  wler  Mo'frbflder  in  vi«|fln  Anstalten,  ja  sogar 
an  Kurorten  vielfarh  künstlich  hi'ri|r*"*telH,  I>a  also  da«  erwähnte 
Argument   hinfällig    war.  sah   man   nich    K<'ri/>tigt.    luuih    anderen    den 
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naidrliciien  (Quellen  eigenen  Sondereigensrliaften  zu  fahnde»,  uml  fand 
solc.lie  in  ^elieimnisvollen  pliysikajii^chen  QualiUlten:  in  ihren  elek- 
trischen Wirkungen.  Es  sttihi  fest,  daß  in  allen  iiiineral-  und 
pashaitiffen  Wässern,  wenn  sie  mit  dem  nu'nschtichen  Körper  in  Fte- 
rührunp  treten,  an  der  lierührnnsstiiiche  elektrisclie  Spannung  liervor- 
gcrufcn  vird.  und  es  ist  ni5^]ioli,  daß  die  entstehende  Spanuuiigs- 
differenz  auch  da  und  dort  zur  Abgleichung  kommt,  abo  einen  elek- 
Irisehen  Strom  erzeugt;  aber  die  elektrischen  Wirkungen  sind  einer- 
seits so  minimal,  andererseits  so  unkontrollieHjar,  daß  man  nur 
I.KICHTENSTERN  heiKtimniRn  kann,  wenn  er  ihnen  weder  eine  praktische 
noch  theoretische  Bedeutung  zuerkennt. 

Die  Frage  der  VRrtrptbarkfflt  natüriicitw  Mtnfi-alwäftspr  durch  künstliche  iat 
auch  »euerdirfT^  wiederholt  tie^eaäUDd  der  Dii<kussiou  gewogen  iind  i^t  ii.  >.  von 
LiEBllElCH ■  auf  dem  BiUiK-ologoukoiigrcß  von  1805  uuhoiiingt  verneint  worden. 
Dieser  AuUir  wpist  auf  die  .MögJiiOikeit  noch  tirientdet^kter  chemischer  K«')r|M>r  al* 
]ic*landU!ilon  natürlicher  WiUMr  hin  und  will  diesen,  ecllwl  wenn  aie  in  minimalen 
Mengen  darin  enthalten  sind,  «owie  geringen  VerouhicbuHgcti  in  dem  Mengen - 
verhällMi(i.ie  der  bekannten  llöttjuid teile  eine  große  therajwutiiiche  RedeuUing  bei- 
mvaen,  indetn  er  auf  die  neueren  Anücbuuungcu  über  den  llegriff  der  LOauDgeD 
hinweist.  UanacJi  sind  iu  LOüungcn  die  Suizs  nidit.  utizcrsetKt  outhalUsii,  sonueni 
in  die  oldctriscb  gcJudenc-n  Teilinotckci,  die  »ogen.  Jonen  ze-rfa,11oD.  Fam^  wir  diese 
Dednkrinnen  näher  in«  Auge,  so  stehen  wir  vor  intereflitant^n  „IVible'men".  deren 
Anwendbarkeit  auf  die  tiiera|>eutiache  Fraua  eiaatwcUcn  unbewiesen  ist. 

In  praxi  gestaltet  sich  fflr  uns  die  Sache  so:  Bei  Trinkkuren 
kann  nach  der  Erfalirun;?  zugegeben  werden,  daß  vielleicht  kleine 
Cnterschiedo  in  der  Zusanimcnsetzung  hie  und  da  Unterschiede  in  der 
Heilwirkung  bedingen  können.  Trinkkuren  haben  uns  hier  nicht  zu 
heschÄfligen,  da  ihnen  nur  eine  mittelbare  Wirkung  auf  da.';  Nerven- 
system von  anderen  Organen  aus  zuerkannt  werden  Ivann.  In  liezug 
auf  Badekuren  aber  kann  als  sicher  gelten,  daß  kdnstlich  hergestellte 
Bäder  ceteris  paribus  die  Konkurrenz  mit  den  natürlichen  aus- 
halten können.  Aber  in  dem  gewöhnlich  nicht  erreichbaren  „ceteris 
paribus"  liegt  die  Quintcs.^onz  der  Teberlcgenheit  der  Kurorte.  So- 
lange wir  diese  unumwunden  zugestehen  und  sie  auf  natürliche  (iründc 
zuriickführcu  kmineii,  ist  nicht  einzu.sehen.  warum  wir  uns  auf  das 
Gebiel  unfruchtbarer  theoretischer  Spekulation  Itegeben  sollen. 

Kürzlich  hat  r.  Lkydkn  ■*)  die  Aulmerkaamkeit  auf  einen  Punkt  geteakt,  der 
vielleicht  geeignet  i«t,  einen  kleinen  Teil  der  Heilwirkung  der  Bäder,  und  zwar  vor- 
zugsweise der  Hiissin-Räder  zu  erktärf-n  und  ihre  Wirkung  in  F'iillen  von  liSFimung 
JM  modifizieren  und  zu  vervollkommnen :  die  ..Krlcicliterunc  der  Itcwegungen  in  g*- 
lähmten  odci'  »ua»t.  iu  ihrer  Mulilitut  gtsttürlen  (iliedern  uureh  den  Auftrieb  tiu 
Bftde*'.  V.  I-EYPivN  weiflt  darnnf  hin.  daß  die  Glie«Ier  in  gewöhnlichen  IJade  (itn 
Sfllzbade  noch  mohrl  einen  grotlen  Toil  ihns  fJewk-htes  vfirlieren,  und  daß  der 
Kranke  nur  geringe  Anstrengung  der  Olieder  im  Wjwser  gebrauche,  zumal  wenn  die 
Bewegung  langsam  ge»chülie,  er  Urauchc  ^o  gut  wie  keine  Kraft,  um  da»  Glied 
iM!hwebena,  d.  h.  schwimmend  zu  erhalten,  «•  halMi  mtr  den  Wideratand  des  WaÄSora 
bei  der  Bewegung  zu  ül»erffindcn.  r.  Lkyues  will  dnea  nicht  unhfträchtlicbcn 
Ted  der  Heilwirkungen  von  warnicu  Bädern,  welche  bisher  auf  andere  Eigennchaftcn 
der  Bilder  bexogen  wurden,  durch  diese  nicchani sehen  Verhältnisse  deuten. 

E»  kann  nicht  in  Abrede  gowtc-Ill  wenleii.  daß  gewi*»c  Hewegiinjzeu  des»  Körper» 
und  mner  (ilii-der  im  Walser  erl«clitert  werden  muffen.  Denn  dof  dem  meiweli- 
ticbeii  Körper  nahe  kommende  spezifififiie  Gewicht  des  Wait^ers  vermindert  die 
manchen  Bewegungen  entgegenwirkende  S<di  werk  raff.  Kh  gilt  <]ieH  uannentlieh  von 
den  nach  ol)cn  genehteten  und  von  den  h<irizonta]en  Bewegimgen  der  nur  am  Kndr 
des  Hebelarmes,  nn  den  Gelenken,  gestützten  (Uicder.  Wird  deren  Ge%vieht  durch 
die  darunter  befindliche  Wassersäule  «uf  ein  Minimuiu  reduziert,  so  hat  die  durch 
die  lebendige  Munkelarbf^it  zu  liefernde  Kraft  nur  noch  die  Keibung  und  den  Wider- 
AUmd  der  niiseigen  Ma«&c  zu  überwinden.  Dieaer  Widerstund  wächst  niJt  der  Oa- 
eehwindigteit  der  Bcwq^img  und   mit  der  GrüJJe  der  bewegton  Körperfltiche,  wird 
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bei  Ungsairer  Bewejping  auf  ein  iHinimiim  rethwiftrt  werdön  könne«.  Oe- 
■tagprt  würde  die  SUiHk^illoihtuiig  werden  Wim  lleraushelien  dres  Körperteiles  aufi 
dem  Wasser,  woil  hierhei  zur  .Si-Juvcre  de*  bcwt-KU-Ji  Teiles,  die  in  dem  Medium  der 
Luft  sofort  vi^lfT  wiTki«am  vird,  noch  dio  IViierwinHiitig  der  Adhision  zwidchou 
WuMT  und  Körperteil  ekh  hiii/uaddieren  würdo.  Ab«*  abgwelHm  von  dieser 
M^liclikcit,  die  ja  vcrrnitidcii  werden  kann,  int  zu  berÜckxiclitigeii,  dnÜ  gewiaae  Be- 
wegungen, inslieftondere  die  nach  abwArtA  gerichteten  im  Vergleich  su  den  Be- 
we^ngen  in  der  Luft  erschwert  werdeD  mu»8cn,  nämlich  diejenigen,  weli^he  Tor- 
wiegend  jnuttiiv  durch  die  Schwera  der  Körperteile  ertutguu,  ulao  im  allffcmeinen  die 
Dacä  abwärts  (jerirhteteii.  Da  hei  diwm  die  Hchwerkr«ft  nahezu  in  W  egfHU  kime, 
wfinio  also  im  linde  eine  gröüere  InauBpruchiiftlinie  der  litalen  HuakeltrAit  erforder- 
lich und  der  passive  in  emen  aktiven  VorpanR  iimjrewandelt  werden. 

In  Wirklichkeit  atnd  freilich  dicwe  YorgÜngi;  viel  komplizierter,  da  bekmiiiüich 
jede  Bewc(5ung  i^i'Ji  zusammenxetzt  nue  der  Koatraklioii  [^wiswr  Muskel(,rriipj«i 
und  ihrer  Antagonisten.  Der  Vorteil,  der  aliio  der  einen  Muskelgnippe  im 
Bade  erwiichpt,  wira  \nelfach  aufgewogen  durch  den  Nachteil,  den  die  AntAgoninten 
erleiden,  und  umgekehrt.  Abgescucn  ditvon  aber  geben  schon  die  rein  physikalischen 
Verhält II iHsc  schwer  lilebarc  Uechoncxenipel,  die  in  der  iiotwendiKt-n  BerückBiclitigung 
der  jeweiligen  fftelliing  und  l-f^e  de**  Körperd  und  ppinor  Tene  zum  Wasser  nnd 
mm  (Jmndc  dcswlbeii,  in  dem  Widerstände  der  nach  verschiedenen  Kichtungen  au 
Tcnirängenden  flüssigc^n  MiiÄse,  in  iler  Form  und  Breite  der  Widerstaadniläche  der 
Körperteile,  in  der  Ilpilmng  und  AdhaHinn  begründet  oind. 

Andererseit«  ist  zu  er%vügen,  daß  die  meisten  Kurbefliasenen  in  warmcrn  Voll- 
und  Bii»äinbädcns  üich  der  Riiho  hinKeben. 

Inuncrhin  erHchoint  es  mögtich,  die  neue  Idee  v.  Leyden's  fruchtbringend  zu 
verwenden,  wenn  man  die  zu  hRhandeJnden  gelähmten  Körperteile  in  «ine  geeignet« 
Lage  bringt  und  l)cstimmtc  Bewegungen  vore^dm^bt.  Dabei  mürate  aber  in  die 
.►kinctoluerapcnliseho  Anwendung  der  Bäder"  auch  der  von  dem  Autor 
bitiher  nicht  erwähnte  Faktor  der  W  jderntan  dpgvm  nantik  neben  dem  Zwecke 
der  Ilewegu  ngscricicbtcrung  unter  genauer  Berücksichtigung  der  jeweiligen 
pathoIogiiH'hcii  MaluiTiik  der  Belegungen  mit  aiiigcmiuiinun  wcnlen.  Wo  en  xicfa 
um  eine  ErleJchternnc  der  llewecnng  erlahmter  Oliedmaflen  hanilelt,  niöüte  der 
Körper  (llumpf)  in  der  Kidicstellung  erhallen  und  alle  aklivm  llewegungen  der 
GUeucr  oder  ihrer  Teile  in  latigwampm  Tem|x>  ausgeführt  wcrJcu.  Alle  Geh-  und 
ßchwirambeweguiigeii  wären  in  diesem  Kall«  nutzuHcblicßfn,  dagegen  zum  Zwecke 
dncT  Btcigerung  der  Kraftlei.'^tnrig  (Widerstarid!*g_vimi(u«tik|  zn  bevorzugen.  Die 
Erfahrung;,  an  der  t«  einstweilen  fehlt,  wird  auch  Hier  der  I^'bnueiatar  Bttfi  inflaaen. 

Da  für  die  Vereinigung  der  Bade-  mit  der  Bewegimgfitherapie  grOfiere  Basal  Di 
geeigneter  wären  als  Wannenbäder,  dürfte  die  neue  Methode,  iwwe*il  «ie  üh^Thaupl 
dne  Zukunft  hat,  vorwievi'nd  für  Kumrte  nnd  eriMiiTe  AnHtallen  in  Belracht 
kommen.  Aber  auch  sie  würde  den  ersteren  nicht  dan  Anapnich  auf  eine  Bonder- 
Blellung  gc'ft'übrcu. 

Kann  also  nurh  rlic  venneinlliche  Saiulerwirkuiig  der  n:itfirlkdiPii 
Bäder  einer  strengen  Kritik  in  praktisclier  Hinsichl  nic)it  Stand  hatteu, 
so  frapt  es  sich,  welches  die  Faktoren  sind,  welche  den  Badeorten  den 
vielfach  unbestreitbaren  Vorteil  verleihen.  Diese  Faktoren  liejjen  außer- 
halb i\cr  Wirliungssphäre  der  natürlichen  Hei!<]\iellen ;  sie  müssen  teils 
in  ilen  kliniatisdiL'ü.  teils  in  den  iliatotischoii  und  rein  Süßeren  Vcr- 
hSJtnisson  dt^r  Kurorte  gettiichl  werden.  Um  dies  an  einijien  Beispielen 
zu  erlfluterii,  so  leiirhtet  ein.  daß  einem  Nervenkranken,  welcher  der 
Anregung  bedarf,  der  Aufenthalt  in  einem  lioda  gelegenen,  mit  Natur- 
schönheiten  ausgestatteten  Radeorte  wie  Gastein  hekftninilirher  ist  als 
eine  nodi  so  gut  geleitete  Kur  in  einer  Nervenanstalt  der  Ebene; 
oder  daß  ein  Crelilhuiter,  der  tagaus  Tagein  an  das  beengende  Kinerlei 
Beines  Hauses  oder  närtfhens  getV^isolt  war,  sich  gliicklii'-her  nnd  wohler 
fOhlt  an  einem  Kur()rte,  wo  er  im  Rollstnhle  schöne  Anlagen  he.snchen, 
dem  Hadeleben  zusehen,  Konzerte  anhiiren  kann  u.  dgl.,  als  auf  dem 
immerhin  beschränkten  Boden  eines  noch  so  großen  Sanatoriums. 
Ebenso  klar  aber  ist  es,  daß  ein  fettsüchtiger  oder  gichtischcr  Neurasthe- 
Diker  größeren  Gewinn  haben  wird,  wenn  er  neben  der  flberall  mög- 
hchen  Iiydroi)athi.sc-hen  Itohainilung  sich  die  Wohlthatcn  einer  Trinkkur 
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in  Marienbatl,  Kissingen,  Wiesbaden  etc.  angedeihen  läßt.  Es  sind  also 
neben  gewissen  nicht  zu  verkennenilen  Kigenheilen,  die  aber  nicht 
Bpezlfische  genannt  werden  ktJnuen,  vielfach  äußerliche  Umstände,  welche 
den  Badeorten  ihren  iu3bestritt«non  Wert  in  der  Behandlung;  Nerven- 
kranker verleihen.  Verhältnisse,  auf  die  wir  in  der  Klimatotherapie 
noch  einmal  werden  zurückkommen  müssen. 

Nach  dem  Gesagten  gicbt  es  also  eine  Balneotherapie 
der  Nervenkrankheiten  im  strengen  Sinne  des  Wortes 
nicht.  Wir  kennen  keine  strikten  balneologischen  Indikationen  ffir 
Nervenkrankheiten,  wohl  aber  für  Nervenkranke.  Der  Nerven- 
leidende kann  auf  mannigfache  Weise  erfolgreich  behandelt  werden: 
KU  Hau.st'.  in  einer  Anstalt,  im  Kurorte.  Die  Kunst  des  Arztes  ist  es, 
unter  Beröcki-irhtiguiig  des  seelischen  Zustandes  ebensowohl  wie  der 
Gewohnheiten  und  der  materiellen  Lage  seines  Patienten,  die  richtige 
Walil  zu  treffen.  Allgemeine  Regeln  lassen  sich  für  die  jeweilige 
Entscheidung  nicht  aufstellen;  die  speziellen  Abschnitte  werden  nach 
dieser  llichtung  manche  Winke  geben. 

Im  Nachstehenden  sollen  einige  Kategorien  von  Naturbadern, 
soweit  .sie  für  die  Behandlung  Nervenkranker  in  Betraebl  kouiinen,  be- 
fil)rochen  werden.  Dabei  sei  ausdrücklich  nochmals  betont,  dsiß  kein 
Bad  den  Anspruch  eines  AUeinheri-schers  in  der  Behandlung  des  einen 
oder  anderen  Nervenleidens  erheben  kann. 

1.  Indifferent«  Tlicrmen. 

Nach  altem  Brauche  spielen  die  Indifl'erenten  Thermen,  Akrato- 
thcrmen  oder  „WUdbader"  auch  heute  noch  eine  gewisse  Rolle 
in  <ler  Behandlung  von  Nervenkrankheiten.  Man  versteht  darunter 
dem  Ilerkümnien  geiiu'lß  natOi-Uche  Quellen  mit  einer  Teniijenitur 
von  mindestens  20"  C,  meist  von  höheren  (iraden  und  mit  einem 
sehr  geringen  (fehalt  an  feston  und  gasförmigen  Bestandteilen  (unter 
1  °fa.,)'  Ihre  M'irkung  entspricht  also  den  warmen  und  het£!eu  einfachen 
Wasserballern;  nur  ist  dieselbe  vielleicht  eine  noch  reiner  thermische» 
da  das  zu  Wannenbädern  benutzte  W^asser  gewöhnlich  reicher  an  ge- 
lösten Bestandteilen  ist  als  dasjenige  der  Wildbäder.  llinsrchtltdi  aller 
Einzelheiten  können  wir  uns  auf  die  Ausführungen  der  vorhergehenden 
Kapitel  {Hydrolherap.  S.  108  IT..  Verwendung  heißer  Bäder  S.  107  iT.)  be- 
ziehen. Je  mich  den  Temperaturgradeu  der  Thermen  ist  ihre  Wirkung 
eine  verschiedene.  Während  denjenigen  von  indifferenter  Temperatur  (ca. 
3iJ— .M"  C)  eine  hautreizende  Wirkung,  wie  z.  B.  den  Solbädern,  nicht  zu- 
kommt, kann  den  hoch  temperierten  Wildbädern  ebensowenig  der  Effekt 
des  Hautreizes  wie  eine  Kinwirkung  auf  Blulumlauf,  Atmung,  Ncrven- 
systeni  abgcsi)rocbcn  werden.  ,Ia,  auch  ein  Einfluß  auf  den  Stoffwechsel 
findet  statt.  So  bat  neuerdings  Tofp  '  unter  v.  Mering's  Leitung 
beim  Gebrauch  von  Bädern  von  41 — 40,5*  C  eine  Steigerung  der  Stick- 
stoffausschcidung  im  Harn  nachgewiesen  und  kouiiiit  zu  der  iVnsicht, 
daß  die  künstliche  Erhöhung  der  Körperteniiieratiir  neben  der  ver- 
mehrten Umsetzung  iler  Kohlehydrate  und  Fette  auch  eine  Steigerung 
des  Eiweißzerfalles  im  Organisnjus  bedinge. 

So  vorzüglich  auch  die  Erfolge  der  Akratothermen  bei  chronischem 
Muskel-  und  Gelenkrheumatismus,  in  manchen  Fällen  von  Gicht  etc. 
sind,  so  sehr  muß  bei  Nervenkranken  vor  der  Anwendung  beiß  er 
Bäder  gewarnt  werden.  Sie  wirken  von  den  sensiblen  Hautiierven 
aus  stark  erregend  auf  dos  Nervensystem.    Diese  Reizung,  die  sich 
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bei  kriftiME  X^csärsi  Ls  ZJrfr^ri'Hi:  xi-i  r-ftrt-r-ni  ixi*f!^fIm:  flhl- 

hmr  mv^  uxi  !»h  rsx!a.r^  >ä."*k3»f.  Hj'^iirw  xi'i  r»s.  :cca.^--iaa. 

b«  A|N>{:'V£±:tssr3i.  iSTfcWirT  iHÜirbtä.  v^wtt-    2*"*-^   *■'-  ^"■^'  ^ 

Abrede  n^^UL-i  »■gröai-    ßii  rtsÄ"»  :äl  3Lü'!iiif  Ä.xr;iÄf   ar:  X^ir- 

HUI  Vc»ric£    ii'ej'r  x.hi»*r    !»f??-T''ii»tii_    Irj^  t  ."crftüi^r  Aiüxtmi    irfr 

rema'  L^.  •ü'*  Tiir;!**-  Tzujetizi:  Tz,i  i2'i-=rt  FtJr: ••*fr  i>f  tv  *«ii 
den   küsLitii^'rc   irrT-rr-eü   r:»±   ru-   ^Triri-f-    "nzi^i.   T-rri-e^.   i'jr-t 

Ja-  »he  s^T-r  Elf  i^  "Wü-fiii-fr  ■•ei   i-rc  A-ij-rL^er  ■w^.-i::. 

Aix-B-r-^ci«*-*^  LiTi*  = 

Fr»rLir»ü  !•;  —  :;:'  -l  I'"-»  il 

äcsv^Bzwxit  ^^'. « '  .  -j !  ■^~— 

Baise  z:  Frazii^iri   V:im*«.  is — "i!  '  Tj;  '>:    . 

Batb  ia  F.-y-t.-.^               ~ ^  ,- >  :  - 
Borni-^  iL  T>:<fi?al's:-  -diuJiä 

«XJ«i  5«ii;9<r>:i±  :;:" — ,: '  .'  j«  "-■«>    . 
Chmoder   *:£-=«*   =.    ~-*-' > - 

rtMiii              '  T~ — f  1 '  ^:  'C<     - 

D»riiT«r  in  s^T:cJfE,  -.1 — =7'  '.  ti  '-:'-    ~ 

JohaBsicb&d  i=.    •■'■^->-'*-^ 

Er«piBa-T'I:-I:l:  Li  £r:a:=r^  il.»— >;-:  i  "•  ->      _ 
Landeck   i^ * S>±I-!s£i«!i      i^Lii 

Schwad-cTÄit  _'    - — 1"--'  '.  :^ — ..i;  il'     - 

Schwarz^i^d  ji  - — j"  ^  =  '  :;  ■>    - 

Xenhaa»  ii  ^tfi^r^ar»  .:  '  .  i?  -"".     - 
Plombirr-TT  1::  Frxnjr^ii  T> 

gocD'  :.—'.<.  1  Ji  *-- 
Bar A2  QA-^  Pfi-fer?.  V^---'- 

S».  Galle:  .-i-r.:'  -ii  T-I^j»     .IT 

Rom  erb  ad  is  iries^jrx  v  ;  ;  ü  --^  — 

äain  t-Lanre:.:  ir  Frfci^7?j±  -  f *  ^ 

Sehlang^nbad  is:  Ta:;!.:^  ."^ — :L '  -'*  - --' 

Stobica  in  ErAts:  :.- -  .-j.  — 

Teplitz  ic  KLrie:  J:-4,-'  -f»  --V 

Tobelbad  ia  Pir ;  i-t ;  ->  -  *  ^=-  .-3: 

Topn  ako  Id  Un^an  -;:• — ".*  ■-•  — 

Täffer  in  ^^«ei^TÖarx  :;>—;".:=  -»i  ->     - 
WarmbroDD      hi      Süe^^'i:. 

(BicMne^r^'  :-.— ^   '  -■-'  -^'-"~ 
Wildbad  nnwürn*=::.'^T--i^^- 

SdlwsRwald  E.:.T  — i'.!  -^  *^'    - 
Wilditein  bei  Tnrr«ch  i.  i. 

MOMl  ^  -ir  ■-"      - 
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iesUi  Bcsittiidteilc 

Höbe  fibcr 

in  1  JJter 

dem  Jieere 

0,tv 

1326  m 

O.sii 

435    .. 

tt.i» 
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Die  obige  AbgrenzuuK  der  Akratoüiermeu  nacli  dem  Gelialt  uml 
der  Temperatur  der  Quollen  ist  in  fjewisser  Woise  zu  schematiscb. 
Es  sei  daher  bemerkt,  daß  ein  Teil  der  schwach  kochsalzhaltigeu 
Thermen,  wie  Baden-lJaden  iya\.  die  unten  unter  2  anjjeführte  Gruppe) 
keine  wesentlich  andere  Wirknng  bat  wie  die  angefülirtcn  indifferenten 
Thermen.  Manche  Kalncolo^en  zielien  auch  die  (Jrenzc  der  Tempe- 
ratur noch  niedriger,  wie  /..  H.  K.  Grübe,  dessen  Balneotherapie 
wir  iiocb  folgende  Liste  entnehineii; 

Tcmptratur 
der  Quellea 
Brennerbad  in  Tirol  22,6^ 

WinnenhRii  in  Sflchsen  22" 

VCslau  in  OeBterreieh  23" 

Die  Tabellen  p^bpii  p.ine  Auswahl  dier  Kurnrtc  Hnfa.?h«ter  Art  bi«  zu  dfinjeaigen. 
welche  mit  dem  ipößten  Luxus  uiid  Komfort  aitejiotattct  elnd.  Der  Aufwand  rou 
Millionen,  ilcu  tler  Sümt,  z.  B.  in  WürtUmberj;  und  IWcn  für  die  BadcanstiittiMi 
in  Wildhad  und  Badpj)  gvinachc  hat,  entspricht  keinwweigii  dpm  wirklirhen  gesund- 
heitlichen Nutzcii.  £r  igt  nur  ein  AuäfiiiU  di?fl  wachäenden  Wohlstandes  und  der 
AiitpruchBfölle  unserer  Zeil,  (iewetkl  durcli  <lie  zur  Ucbcrbietunit  treilw-'odo  Konkur- 
renz der  Rivalen,  berechnet  nuf  d«  verwöhnte  Publikum  nn«  der  Aristokratie  und 
Haute  finaucc,  weltihea  vielfac;b  zu  eifrenartipen  IJelut-tijrungcn  und  zurVertrcibunff  der 
Laateen-cilo  di<.-  eleganlen  Kurorte  aufsucht  und  anstatt  kurKcniäß,  rl.  b.  Ititiulicll 
einfsch  zu  leben,  oäs  i«(iidtif>d)e  lA'bcii  in  ll<-/.iic  auf  Tr>ilette,  IrfchleiDmorei.  Mangel 
an  Bewegung  mt^Uchst  norii  ülierbiet^t.  Dali  »oIclieH  Knrleben  fQr  nerröoe  Menschen 
m^lichst  ungeeignet  ist.  bedarf  nicht  deä  Beweises. 

GlöckUcnerweiw  ist  aW  id^crall  auch  für  den  einfacheren  und  mit  Ernst  der 
Kur  BefÜHrtenen  mehr  wenicer  gut  geborgt.  Wer  den  großen  Aufwand  ftinw  «inne- 
reizenden  ,,fürBt!i{dien"  Baucit  oder  aeiiiü'  Ab^itufungeu  vcrscbicdooRlcr  Art  Kdietit, 
der  kann  auch  in  Wildbad.  Baden  eU.'.  zu  mäßigt-iu  PreJM?  ein  eiiifachw  Wannen- 
oder  RftApinhad  l>pfcnmmen ;  ja  in  %'ielen  Thenuen  mebt  ex  gnnz  billige,  zum  Teil  auch 
auf  Wohnung  und  Verpflegung;  län gerichtete  Badeanataltai,  m  da«  „Landesbad"  in 
Buden,  in  wrlchciu  Ka^iRerikraiikc  oder  weniger  beiuittelte  Kurpi-Ste  de«  Ijandc»  für 
einen  Tugeäproi!«  von  '2*,',  —  ^  M.  vcr[>flt*gt  und  beiiandelt  worden. 

Dem  oft  übertrieWnen  Lnxu:*  gegeoOber  uitiO  andeierttcit«  da«  erfreuliehe  B«- 
Btreben  der  Kurorte  hprvorgebnbGn  wrnlen,  die  llitder  selbst  und  ihre  anderweitigcD 
Hilfsuiittel  narh  aJh-u  Kiebturigen  techniBch  xweckm&ßig  zu  vernieliron  und  zu  vor- 
vollknmmnen.  Dat  gilt  ineoudorhdl  von  der  Einrichtung  von  Heißluft-,  Dampf-, 
Wellenbädern  und  Douoben  der  mannigfachsten  Art,  vor  allem  aber  auch  von  den 
AuutiLlluu  fiJr  iiLanudIo  und  nmschinelle  riymnaatik,  von  weJchcn  oiDzelne  Büdi-r,  wie 
AVildbod,  Baden  u.  a.  Must^L-riuälJtule  bioti-n. 


2.  Salz-  und  SolbKdcr. 

In  vorwiegender  Uetonnn^  der  chemischen  Itescbaffenheit  diffe- 
renter  Quellen  hat  man  den  (iebraucb  ricr  früher  viel  gerühmten  in- 
differenten (Äl(rato-)Thernion  bei  Nervenkrankheiten  in  unserer  Zeit 
erheblich  eingosciiränkl.  Dagegen  haben  sich  einen  ganz  hervor- 
ragenden Rnf,  ja  man  kann  sagen,  ileti  Ruf  spezifi^^cher  Kurorte  die 
Thermal sni en ,  insbesondere  diejenigen  von  Oeynhausen  und 
Nauheim  erworben.  In  diesen  Orten,  namentlich  in  ersterem  — 
Nauheim  gilt  neuesten»  mehr  als  Kurort  für  Herzkranke  —  bilden 
oder  bildeten  die  Xervenleidenden  geradezu  dio  herrschende  Kranken- 
klasse. Zu  HundertHn  bewegen  sich  noch  heute  auf  den  Straßen  und 
Promenjuien  von  Rehme-Oeynliausen  die  sog.  ^Rehmer  Drosehken" 
(Rollsinhle)  mit  ihren  gehlhniten  Insassen.  Wodurch  haben  diese  Kur- 
ort« ihren  wohlverdienten  Ruf  erlangt,  wodurch  erklären  sich  ihre 
grolien  Erfolge  V  ßetrachten  wir  zunächst  die  Kader  als  solche,  so  ist. 
abgesehen  von  der  Temperatur,  die  ja  nicht  als  einheitlicher,  sondern 
als  absichtlich  häutig  geänderter  Faktor  in  Betracht  kommt,  zuerst  der 
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Gebalt  an  festen  Bestandteilen,  vor  allem  au  Kochsalz,  in  /.weiter 
Unie  der  Knhlcnsäiiref^clialt,  zu  herücksiditjgen.  Oeynhausen 
lR«hino;  eiithült  in  seinen  .S  Tliennalqiiellen  28,3—33.4  g  Clilornatrium 
m  Liter,  35,9 — 42,7  feste  Bestandteile  fiberliaupt,  ferner  an  absor- 
bierter Kohlensäure  im  Liter  öl2 — 1U33  ccni.  Die  Temperatur  der 
Qaellen  schwankt  zwischen  2(\>*'  und  'S^Ui"  C,  ent.spriolit  also  der- 
jenigen der  warmen  Hiider.  Die  Quellen  von  Nauheim  enthalten 
9.Ä— ÄU»  Teile  Chlornalriuni  und  12,1—37,1  feste  Bestandteile,  ferner 
579~!>Ü5  ccm  Kohlensäure  im  IJlor  bei  einer  Tcniperatur  von  lri,0 
bis  M,O0  C,  Die  stärkste  ist  rlie  Friedrioli-Wilhehns-Quelle  mit  29.3 
ClXa,  37,1  festen  Bestandteilen,  579  ccm  Kohlensäure  und  einer  AVärmc 
fOD  :M,0*'  C. 

In  Bezug  auf  die  thcrmisdieu  Wirkungen  können  wir  uns  auf  das 
im  vorhergehenden  Kapitel  (Hydrotherapie)  Gesagte  he/ieben.  Es  ist 
ichwer.  ja  unmüglidi,  jene  Wirkungen  von  den  chemischen  mit  Sicher- 
heit zu  trennen.  Einiges  kann  jedoch  als  wahrscheinlich  oder  als  sicher 
«ngenonimen  werden.  Die  Wirkunp  der  Solbäder  mit  einem  Kochsalz- 
gehalte, wie  die  erwähnten  ihn  aufweisen  (2— 3  ?roz.),  als  Hautreiz 
ist  eine  energischere  und  nachhaltigere  als  bei  warmen  und  heißen 
Sftßwasserbädem :  das  (ileiche  ist  wohl  von  den  indirekten  und  rcttek- 
lorischcn  Wirkungen  auf  das  zentrale  Nervensystem,  auf  Kreislauf, 
Atniong.  Verdauung,  Appetit  und  S!t>irweclLsel,  auf  Drtisentliiiligkeit, 
Lymphbewegung,  Diurese  u.  s.  w.  an/unehiuen.  Auch  die  Ableitung, 
jL  h.   die   Erzeugung  einer  TIauth>'i)erämie  und   die   dadurch   herbei- 

irl«  Entlastung  tiefer  liegender  Organe,  ist  eine  Eigenschaft,  in 
welcher  die  Solbj'ider  sich  von  warmen  SüßwasserbÜdern  wohl  nur 
graduel]  unterscheiden.  Bei  beiden  aber  ist  nicht  mit  Sicherheit  darauf 
zu  rechnen,  daß  die  periphere  CefjilierweiTeriing  immer  gerade  an 
deni  Orte  eine  Gefäßverengerung  herbeifülue,  wo  es  im  Einzelfalle  er- 
wOnscht  ist. 

Dem  Solbade  als  solchem  eigen  ist  die  Einwirkung  auf  den 
Stoffwechsel.  Beneke  fand  in  Versuchen,  die  allerdings  wohl  der 
XaehprOfunu  mit  neueren  Methoden  bedürfen,  Vermehrung  der  Harn- 
stoff-. Vormindeinng  der  Harnsiiiire-Ausscheidung;  Rührig  und  Züntz 
wiesen  im  Solbade  (3-proz.  bei  3*5"  C)  eine  Vermehrung  der  Sauer- 
stüffaufnahme  und  der  Kohlensäureausscheidung  gegenüber  eteui  Auf- 
enthalte im  einfachen  Warmwasserbade  von  gleicher  Temi>eralur  nach. 

Keller*^  und  Kobin-*,  deren  Untersuchungen  ober  die  Ein- 
wirkung der  Solbäder  auf  den  Stotfwechsel  nicht  In  allen  Punkten  zu 
gleichen  Ergebnissen  kamen,  geben  übereinstimmend  als  Nachwii'kung 
da*  Solbäder  eine  erhebliche  Steigerung  der  Aussdieidung  von  Stick- 
stoff. Chloriden  und  einzelner  anderer  HarnhestandtoUe  ohne  Abnahme 
des  Körpergewichts  au. 

Inwieweit  in  den  natürlichen  Solbädern  die  geschilderten  Wir- 
intnficu  auf  Rechnung  des  Chlornatriuin  oder  der  übrigen  Chlor-  und 
Anderen  Salze  kommen,  mag  dahingcstetlt  bleiben;  sicher  ist,  daß  den 
«iozcinon  festen  Bestandteilen  keine  spezitisdie  Wirkung  zukommt. 
Ad  dem  Hautreiz  sind  die  Salze  jedenfalls  alle  mehr 
oder  Meniger  beteiligt,  unil  gesteigert  wird  die  Reiz- 
wirk ung  sicherlich  noch  durch  die  in  vielen  Solquellen 
(Nanheim.  Rehme,  Kissingen,  Homburg,  Soden  i.  T.,  Pyr- 
mont n.  a.)  enthaltene  KohlensKnre. 

Kommen  wir  nun  auf  unsere  oben  aufgeworfene  Frage  zurück,  so 
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in&s^n  vir  bekennen,  daß  alle  die  geschilderten  Eigenschaften,  so  gut 
sie  Üierapeutisch  verwertet  werden  können,  dem  Nervensystem  nicht 
unmittelbar  zu  gute  kommen.  Der  Hautreiz,  die  Beeinflussung 
der  Cirkulation  und  Atmung  etc.,  vor  allem  aber  die  Steigerung  der 
Gewebsoxydation,  das  alles  sind  Vnrg&nge,  die  sdion  aus  theoretischen 
Gründen  auf  Appetit,  Verdauung  und  Assimilalioa  und  somit  auf  die 
Krftfrigfinj!  der  gesamten  KanstitutJon  gunstig  wirken  können  und,  wie 
die  Erfahrung  lehrt,  lüeses  auch  thnn.  Es  ist  auch  nicht  ausge- 
sclilossen,  daß  hei  gewissen  organischen  Nervenleiden  entzündlicher 
Natur  da  und  dort  einmal  die  den  Soibiidern  zugeschriebene  resor- 
bierende Eigenschaft  zur  (Jeltung  gelangt.  Aber  im  allgemeinen  kommt 
man  doch  zu  dem  Schlüsse,  daß  der  unmittelbare  Angriffs* 
p  u  n k  I  der  S o  1  b  11  d e r  nicht  im  Nervensystem  selbst,  son- 
dern außerhalb  des.selbKn  zu  suchen  ist,  daß  also  Ther- 
malsolbäder  kein  Spccificum  für  Nervenleiden  sind. 
Dies  ergiebt  sich  auch  ans  einer  Betrachtung  der  zahlreichen  Indika- 
tionen, welche  för  die  genannten  Butler  mit  mehr  oder  weniger  Recht 
angeführt  werden,  wie  Skrofulöse,  Blutarmut  bozw.  schlechte  Blut- 
mi&chung.  Kachitis,  Gicht.  Erkrankungen  der  weibliclien  Genitalieu 
(Parametritis,  Pelveoporitonitis,  Metritis  etc.),  Muskel-  und  Gelenk- 
rheumatismus, chronische  Herzkrankheiten  u.  a.  Wie  an  anderer  Stelle 
(diene  Abt.  S.  24  tf.)  erwühiit,  steht  eiti  großer  Teil  dieser  Leiden  in 
ursächlichem  Zusammenhange  mit  Nervenerkrankungen.  Es  wird  somit 
außer  iler  allgemeinen  f(ir  je<iea  Kranken  gelteuden  Indikation  — 
Förderung  des  Stoffwechsels  —  mit  den  Thermalsolen  in  vielen  Fällen 
auch  der  Kausalindikation  entsprochen.  Aus  dem  Gesagten  orgiobt 
sich  jedenfalls,  daß  der  Ruf,  den  sich  Oeynhausen  und  Nauheim  als 
Nervenija*].  insbesondere  als  Bad  für  Rückenmarksleidcmle  erworbe» 
haben,  ein  ziinilliger.  nicht  durch  den  inneren  Wert  seiner  t^tiellen 
begründeter  ist.  Der  Ttrunil,  daß  an  diesen  Kurorten  so  große  Erfolge 
erzielt  werden,  ist  an<lerswo  zu  suchen,  nämliclt  darin,  daß  seiner  Zeit 
die  dortigen  Aerzte  diesen  Ruf  in  Wort  und  Schrift  begründeten. 
und  daß  infolge  des  hierdurch  bewirkten  Zustromes  einerseits  die  Er- 
fahrung der  Acrztc  auf  dem  speziellen  Gebiete  wuchs,  andererseits  die 
äußeren  Einrichtungen  dem  besonderen  Zwecke  in  vollkommenster 
Weise  ansepalU  wunien.  Sieht  mau  von  diesen  rein  zufälligen,  der 
Mode  unlerworfeneu  Unisfänden  ab,  .so  wiirde  der  KiirUeiiniarks- 
lei'loridc  ceteris  paribiis  mit  kaum  geringerer  Aussicht  auf  Erfolg  irgend 
welche  anderen  Thermalsolen  besuchen  können.  Sollte  dem  Kohlen- 
säuregehalt, also  der  milde  erregenden  Wirkung  besonderer  Wert  bei- 
gemessen werden,  so  kämen  noch  andere  Thermalsolen  außer  den 
genannten  in  Frage,  z.  B.  der  Solsprudel  in  Soden,  der  allerdings  nur 
14  g  Kochsalz  und  17  feste  Bestandteile,  aber  I.tOO  ccm  freie  COj 
im  Liter  enthält  bei  einer  Temperatur  von  ;^)*  C.  Auch  in  Kissingen 
zeicluieu  sjidi  der  Salinen.sjirudol  und  der  Schönbornsprudel  ihirrh 
reichen  Kohlensäurogelialt  aus;  die  Temperatur  wird  hier  künstlich 
erhöht. 

Im  folgenden  gebe  ich  eine  Liste  der  deutscheu  sowie  einiger 
aush'indischeu  Solbäder  bezw.  Kochsalzquelleu.  Da  sich  in  diesem 
Handbuch  an  keiner  anderen  Stelle  ein  \'erzeiclmi6  derselben  findet, 
so  habe  ich  hier  der  Vollstündigkeit  halber  auch  diejenigen  mit  i>e- 
rücksiohtigt,   die   wegen   ihres  geringen   Salzgehaltes   (unter   1  Proz.j 
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veoiger  zu  Bädern  als  zu  Trinkkuren  geeignet  sind.  Es  versteht  sich, 
daß  an  den  Kurorten  mit  starken  Solquellen  diese  durch  Verdünnung, 
wie  andererseits  schwaehe  Kochsalzquellen  dnrdi  Zusatz  von  Salz  in 
jeder  erwQnjsclKeu  Konzenlrutioii  lier|j:estellt  werrjen.  Da  ferner  auch 
die  Temperatur  je  nach  Bettarf  künstlich  erhöht  oder  erniedrij^n  werden 
kann,  so  wird,  wenn  die  Verhältnisse  den  Besuch  der  für  Nerven- 
kranke hervorragend  bewährten  ThermaUolen  nicht  pestatten,  hei  genau 
gegebenen  Vorschriften,  fast  jede  Kochsab.quelle  ihren  Zweck  einigcr- 
inaBcn  erfüllen.  Die  Konzentration,  Temperatur  unrä  künstliche  Her- 
fitellung  der  warjuen  So!i)äder  werden  wir  weiter  unten  besprechen. 
Die  analytUchen  Zalileu  eutstainnien  /.iirii  grüßten  Teile  dem  Hand- 
buche von  Flechsig  *  und  sind  durch  eigene  Erkundigungen  erg&nzt 
worden.  Die  Beifügung  der  geographisdicn  Lage  wird  es  dem  Leser 
ermöglichen,  für  Kranke,  welclie  weitere  Reisen  scheuen,  die  pausende 
TTahl  zu  treffe».  Zur  F^erücksiclitigung  der  kliniati.^oben  Verhrdlnisso 
sind,  soweit  mir  bekannt,  auch  die  Höhenlagen  angegeben.  Die  Be- 
zeichnungen J  und  Br  bedeuten  Jod-  bezw.  Bronigehalt. 

1.  Kinfaohe  kalte  Eooh«aIsQuelleD. 


a)  in  DeutBchland. 
Aibliag    (Br)    in    dur    ol)erbafriHetic» 

AJsiiuleD  (J)  bfii  Mülheim  a.  d.  B. 
AjMladt  in  TbürinKca  (Br) 
Artent  in  Thtinngcii 
Bcrchteegaden  iJ  Bn  in  Oberbayem 
Ounmin  (.T  Bri  in  Poium^m 
DftrrenbOT^  tiei  Halle  und  I^pzig 
DQjrbeiin  im  badiacbeu  Schwarzwald 
Elmen  (Hr)  bei  Magilrhure 
Fnuikenluiu»en  iBr)  in  Thüringen 
G«BZBlkowitz(J)  in  Sclilotticu  (Vurbcrge 

der  Karjiatbnii) 
Hai]  (KchwÄbi^ch)  in  Württemberg 
HATzburg  \a  IlrauiiKchweiK  (nördticter 

Oherharr.) 
Heilbninn   (.\d('lhpJdBqudlej  (.T    Ur)  in 

Oix.Tbav(;m  (l'ayr.  Vorgeoirge) 
HubertmW  ^BrJ  im  Utiterhaj-/  (Prov. 

Sachsen] 
Jjuntfdd  mm  Neckar  bei  Heitbronn  in 

WOrtlcDibcrg 
lOOWnxUw  in  FcMeri  (Br) 
JnliiuhaU   im  Harz  bei   Hanburg  (i. 

dort) 
JCarl^hafen  «n  der  Weser 
KönigHdorf-.Ta^trzemb  (J  Br)  (ini  «üd- 

OeU.  äcblmten) 
Kteigabom  (Br)  bd  Unna  in  Weatfalen 
Kö»cn  in  ThUriDgai 
K'Wiritz  in  Tliüringon  (Sandbädnl) 
Kolbcrg  (Bri  lOMtwN^bad)   in  l'ommern 
Kreuznat^   [J    Br)   (pradi?rte  Sulc]   in 

Rhanprc'ußpn 
Oldesloe  in  HoUtein 
Orb  am  Bpeesart  in  CDlerfrankea 


Koclualz 

Icate  Bc- 
stfiiidtcde 

Tempe- 
ratur 

HQho  über 
dem  iUe«re 

in 

1  1 

(Ikleter) 

224.8 

233,0 

1«,« 

481 

88,B 

112,7 

25,5 

34 

2U,s 

237,7 

18.7 

900 

235.» 

244,6 

12.» 

120 

— 

2^,0 

— 

57)j 

40 

4!i,b 

20,0 

20 

70-30 

80-90 

17,1 

112 

255.* 

2ii2,& 

12,6 

705 

48,9 

&3,s 

12,0 

4ä 

249.« 

250^ 

18,T 

130 

31  ,B 

40,& 

lö,i 

20ti 

23^ 

28,4 

15.0 

301 

66,* 

00,» 

— 

238 

5,0 

0,1 

— 

800 

IM 

25,t 

8.1 

220 

245,5 

251.1 

14,A 

138 

30t!,a 

317.8 

12.0 

00 

60,& 

6»,» 

12.» 

200 

20.1 

22,1 

11,« 

— 

180,8 

207,1 

17.0 

280 

74,7 

61,3 

13,5 

7ft 

43,4 

49,ft 

18,1 

163 

220,a 

227,0 

17,0 

im 

43.« 

51.0 

15,0 

Nieder  iiüg 

IW.o 

206.4 

12,0 

106 

227,4 

236.i 

I2,b 

Kicdoriuig 

17,0 

22,« 

1Ö,B 

400 

^HH^^^ 

^^^tB 

1 

1 

^H 

^^^^^^^^^^16             ^^^^^^B 

» 

^^l^H 

H 

Kochsalz 

feftte  Be- 
standteile 

Tempe- 
ratur 

Höhe  über 
dem  Meere 

(Meter) 

in 

1  1 

^^^^^^H              Pyrmont       \\'^Rldeck 

32,0 

40,4 

10,0 

130 

^^^^^^H              Rajipenau  in  Baden 

^^^^^^H              Reiuieutuül   (J  Dr)  im  oberba>Tisclien 

257,4 

2U2,0 

10,0 

250 

^^^^^^H              Rofipnheim    (MaricDbod)   in    d€r  ober- 

224,j 

233,0 

10,8 

474 

^^^^^^H                  bayrischen  Hm-tiebene 

22G,4 

237,1 

15.0 

450 

^^^^^^H              RoÜituibtu^  (Bf)  Lii  U(S«en 

r)3,3 

fil.o 

10.0 

_ 

^^^^^^^H                Rotbenfp-iiie  (Rr)  m  Hannover 
^^^^^^1              äalzdetfnrt  (Br)  bei  Hildt^heim 

56,1 

Ö7,« 

I8,s 

yicderuag 

57,H 

Öö,« 

12,« 

ih 

^^^^^^B                BalzKitt^^  i,J  Br)  im  Harz 
^^^^^^H               ÖalzEfiiumcodorf  (Br)  ia  HauDover 

Stark 

e  Saline 

11:1,0 

141,2 

12,» 

— 

^^^^^^1              ßalruflcD  bei  Herford 

34,0 

41,D 

12,0 

_ 

^^^^^^H              BalzuDgen  (Br)  in  Tbriringen 
^^^^^^H              Schmaualdeo  in  Thöringeu 

256,« 
9,t 

265,0 
14,0 

13,8 

17,5 

202 
332 

^^^^^^H              äfdiöniiigea  (J  Br)  in  Bniun.schireig 

^^^^^H              BfBcbesv  in  Uobtein 

^^^^^^H                tjadflD-Btolzeiiiierg:  in  UeMen-NaMAU 

320,0 

— 

— 

230 

260,0 

25,0 

— 

Niedemn« 

280 

^^^^B              »ode&thal  (J  Br)  im  Spessart  (Unter- 

^^^^^^V                Enuikeu) 

14,0 

21,» 

13,0 

143 

^^^^^H              Soodeo  a.  d.  Werra(ßr)(HeMen-N8MMu) 

^^^^H                Bada»al« 

26,» 

31,5 



152 

^^^^^^B             Bwlaode  am  Hanc  (B«riugcr  BnuuieaJ 

11,9 

27,i 

8,7 

172 

^^^^^^H              i^toti«mheiin  in  Th&ringen 

2&0,9 

257.» 

I2,& 

f 

^^^^^1              i^ulxa  (J  Br)  in  Tharing«n 

96,7 

107,0 

18,0 

148 

^^^^^^H               Sulxbnmn  (J~|  bei  Kempten  (BaTem) 
^^^^H              Tbalo  aui  Hare 

1.» 

2,«^ 

7,5 

870 

— - 

— 

— 

ISO 

^^^^^^B              Theodrathalle  (J  Br)  b«i  Kreuznach 
^^^^^^1              TäU(CniikenbeU)  (J)  im  obnbayriüchen 

^ 

— 

— 

106 

^^^^^^H                  VuTsebirge 

0.* 

0,8 

7,5-8,7 

670 

^^^^^H              Timnikstein,  ebend« 

224.S 

233,0 

16,t 

58y 

^^^^H              Weri  in  Wwtlalen 

68,« 

77.8 

— 

^^^^^^1               Winipfen  am  Xct'kar  (J  Br) 
^^^^H              Wittrkind  (J  Br)  bei  Holle  a.  S. 

255,0 

— 

270 

35,i 

37.7 

12,5 

Niederung 

^^^^^^^                  b)  in  Oe«  terroich-U  ngarn. 

^^^^^^1              Alau-^Scbc«  in  l'ngani  (Karpatben) 

n.t 

14,8 

12,0 

r 

^^^^^^H               AuaiM  im  Salxkaiitiiiorxut 

244,b 

271,1 

12,0 

650 

^^^^^H              BmAbb  iJ  Br)  in  b;ivbcabürgen 
^^^^H             VeiM  (J  Br)  iö  Ober-Cngam 
^^^^^^B              Omunden  a.  TrauoMB  im  »alzkamiiiergut 

31,1 

41.& 

18,7 

? 

18.t 

20.  i 

lO.ü 

174 

233,« 

244,1 

l.^o 

422 

^^^^H              Hall  iJ  Br)  in  Obvru«U-rrt>ich 

12,s 

13,1 

-_ 

376 

^^^^H              Hall  fHrl  in  TirvM 

25B,s 

2(i3,9 

12.» 

559 

^^^^^^H                Ilallcin  im  .Silzkimmt>rgiit 

190,8 

2f*4,o 

— 

443 

^^^^^^H                IhoIU  i^Brl  im  Salzkammer^'Ut 

23Ü,i 

245,4 

15,0 

469 

^^^^^H              Iwonica  ^J  Br)  in  Oalizitn  (Karpatben) 

4,6—9,4 

6,0—13,« 

9,4-10,0 

410 

^^^^^^H               IVrio   roiw    bei    I^mno    (Utrien),    Öol- 

^^^^^^B                 und  t^bad  (Sole  atu  äeewUz) 

— 

270- 300 

— 

K  icderung 

^^^^^H                            der  Schweiz. 

^^^^^H              Itux  (Br)  im  Kanton  Waadt 

156,« 

170,1 

15,0 

435 

^^^^^^H                ILhrinr«ldi>it  l>d  ßmtd 

311.« 

318,8 

10,0 

270 

^^^^^H              Wildi^  (Sduuzuacb)  (J  Br)  im  Kant. 

^^^^^H                Aargau 

9,8 

13,7 

15,« 

357 

^^^^H                 d)  in 

* 

^^^^^^B             Oadlruatro  (J  Br)  tu  To«canR 

36,8 

43,4 

15,0 

— 

^^^^^H 

^^^^^H             Urrhocinck  In  Polen 

334,1 

389,8 

12,0 

— 

^^^^^H                f)  In  Frankreich. 

^^^^^^fl              8iü  e«  de  B^am  (Br)  im  Deport.  Basaea- 

^^^^^^B                PynSn^cs 

216,0 

234,4 

12,5 

30 

^^^^^^B              Halina  (Br)  im  Depart.  Jura 

168,0 

320,j 

14,0 

340 

J 
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EoUa- 

Hfihr- 

RnrhHfa 

Fua 

cc» 

TCBpL 

Murre 

'Ir* 

« 

3» 

31,1 

— 

KSaigebom.  eboids 

— 

— 

— 

— 

Lmk  tJ  Bn  in  Sbronien 
JAow&orf  (Br;  in  Lnxcmbari; 

0^ 

M 

— 

«^ 

IM 

a.T 

»rS 

396 

24,« 

— 

Nmhöm  in  Hmmd 

138 

BMaeBcprndel 

2^ 

37^ 

ISH) 

33,4 

KarfanmueD 

15r« 

19,* 

<«D 

2U 

OTnhniBesi  in  WadmleD  (».  S.  213, 

31,7 

-40,1 

731 

33.: 

71 

Booeit  am  Tamuu 

140 

SokpraU 
Mikabnnmai 

11^ 

2a 

16.« 
3j 

773 

sei 

2S.T 
24,3 

Wan«  in  WectfalcD 

e>^ 

71^ 

742 

29.» 

— 

Da  sehr  häafig  der  Besuch  eines  Badeortes  ans  materiellea  and 
familiären  Gründen  oder  wegen  der  Unbeweglicfakdt  des  Kranken  aas- 
geschiossen  ist,  moB  der  Arzt  in  Fällen,  in  d«ien  Sol-  bezw.  Koch- 
salzbäder angezeigt  erscheinen,  mit  der  kfinstlichen  Bereitang 
solcher  vertraut  sein.  3i[it  Rücksicht  auf  den  gleichzeitigen  Gehalt  der 
Mutterlaugen  an  anderen  Chloralkalien.  Jod.  Brom  etc.  hat  man 
die  Verwendung  dieser  zu  künstlichen  Solbädern  besonders  empfohlen. 
Dieselben  sind  aber  zum  mindesten  entbehrlich.  Mit  Recht  sagt 
Leichte5STEB5  :  ^Wenu  manche  Mutterlaugen  durch  einen  höheren  Grad 
an  Jod  und  Brom  ausgezeichnet  sind,  so  mag  dies  den  Chemiker  inter- 
essieren, für  den  Arzt  ist  dieser  Jodgehalt,  auch  wenn  er  zehnmal 
größer  wäre,  als  er  es  thatsächlich  ist.  durchaus  gleichgiltig.  da  von 
einer  Aufoahme  wirkungsföhiger  Mengen  dieser  Stoffe  ins  Blut  beim 
Baden  nicht  die  Rede  sein  kann."  Es  ist  daher  vollständig  genügend 
und  viel  sparsamer,  einfaches  ungereinigtes  oder  denaturiertes  Kochsalz 
oder  das  sog.  .Staßfurter  Salz"  (16  Proz.  Chlorkalium,  26  Proz.  Chlor- 
magnesium,  13  Proz.  Chlomatrium)  zu  den  k-ünstlichen  Solbädern  zu 
verwenden.  Ein  mittelkräftiges  Solbad  soll  2—5  Proz.  Kochsalz  ent- 
halten. Rechnet  man  das  Vollbad  für  den  Erwachsenen  zu  250  1, 
so  würden  diesem  5 — 12  '/t  ^S  Kochsalz  (Sal  denatoratum)  zuzusetzen 
sein.  Bei  Personen  mit  empfindlicher  Haut  und  bei  Kindern  sind  ge- 
wöhnlich schwächere  Solbäder  vorzuziehen:  überhaupt  thut  man  gut, 
jede  Kur  mit  1-proz.  Bädern  probeweise  zu  beginnen.  Wenn  keine 
besondere  Indikation  vorliegt,  giebt  man  die  Solbäder  als  warme  Voll- 
bäder von  durchschnittlich  33—34*  C  und  V*— ^  ,  Stunde  Dauer. 

Auch  Kohlensäure-Solbäder  lassen  sich  künstlich  in  An- 
stalten oder  in  der  Wohnung  herstellen. 

Die  Verwendung  von  doppeltkf^Misaurem  Natron  und  Salzsäure  zor  Kohlen- 
Bäure^itwicklimg  im  Bade  hat  manche  Mifihelligkeiten.  Wät  empf^enewerter  ist 
nach  meiner  Erfahrung  die  Methode  von  Dr.  E.  &akpow,  wdcher  zar  Zersetzung 
des  Natr.  bicarbon.  diu  Binulfat  verwendet  Die  Beetandteile  zu  je  änem  Vollbade 
fiind  in  einem  leicht  transportablen  Kistchen  von  2  '/^  kg  Gewicht  verpackL  Da  die 
GebrauchAanweisung  für  Voll-  und  Kinderbäder  beigegeboi  wird,  kann  ich  hier  auf 
eine  genaoe  Schilderung  der  Methode  verzichten.  Die  Dosiernag  soll  der  Art  sein, 
daß  pro  Liter  Badewasser  800—1000  ccm  Kohlensäure  erzeugt  werden.  Ich  kann 
aus  reicher  Erfahrung  bestätigen,  das  die  Wirkung  dieser  CO*-Bäder  eine  höchst 
angenehme  und  >ielfadi  erfolgreiche  ist.  Ein  Vort^  des  Verfahrens  besteht  noch 
darin,  daß  man  durch  Verminderung  oder  Vennehrung  der  in  das  Bad  zu  gebenden 
Päckchen  die  CO* -Entwicklung  beliebig  einschränken  und  stdgem,  anderers^ts  aber 
auch  die  zeitliche  Dauer  der  Entwicklung  bis  zu  einem  gewissen  Orade  Tariieren 


Schwefelbäder  u.  andere  Bäder  bei  Erkrankaugea  d.  Nerveaaystema.    219 


kann.  Ei  versteht  sich,  daß  man  vor  dorn  Verdenken  der  SAycoVachcD  PSckchen 
e««  das  Solbad  iu  der  gcnTtiiechtcn  Stärkp  etc.  hpnitellen  muß.  Wie  kohlensaure 
Solbider,  können  auch  kohIei:i>auTe  Kiahl-  und  Seiiwefdtiäder  nach  heilenderem  Re- 
zept aogeffjligt  werden '). 

DcD  Kochsalz-  und  Solbädern  chemisch  verwandt  sind  die  See- 
bider.  Da  wir  hei  diesen  den  klimatischen  Faktor  höher  slcUen  als 
den  balneologischeu .  werd{>n  wir  diesellten  in  ileiin  folgenden  Ab- 
schnitte über  ^Klitnatotherapie''  besprechen. 

^^V  3.  Schwefelbäder. 

^^^     Auch  in   diesen  trifft  man  viele  Nervenkranke  an ,   sowohl '  Ge- 
^^^teote.  wie  Kranke  mit  Neurasthenio.  Neuralgien  u.  a.    Die  Schwefel- 
^H^Alen   enthalten   entweder   freien  Schwefelwasserstoff  oder  Schwefel- 
metalle  (Schwefel -Natrium,    -Kalium.    -Calcium.    -Magnesium)    oder 
^-beides    Klcichzeilig.      Der   lichalt   an    Schwefelwasserstoff  ist   ebenso 
^■^ering  (höchstens  42  ccm  im  Liter)  wie  ati   Scbwefehnelallen  (hiH'hstens 
^p,07  g).    Die  Quellen  sind  teils  kalt,   teils  wurm.      Die  Schwefelbäder 
^Pfiollen    im    wesentlichen    wohl    infolpe    der  Einatmung   von   Schwofol- 
^  waÄsersloff  eine  ^'agusreizung  (geringe  I'nlsverlangsamung)   bewirken 
und    einen    beruhigenden  Einfluli   auf  das  Nervensystem ,    gleichzeitig 
aber    eine    reizende    Einwirkung   auf  die    llautnerven    ansfiben.      Es 
ist  indegscQ  nicht  erwiesen,  dali  diese  Wirkungen  wirklich   dem  mini- 
malen Schwefelgehalte    der  Quellen   zu  verilanken    sind;    ebensowenig 
steht  die  vielfach  gen'ilimte  spezifische  Wirkung  bei  Blei-  und  Qucck- 
£ilbervergiftung(Mi   fe.sl.     \'iolint;lir    ist    es    walirwclieinltcb .    daß   es    in 
^■der    Hauptsache    neben    den    sonstigen  Faktoren    des    Hudelebens   die 
^Vthemiisclien    sind,    welchen    die    thatsiichlieben  Erfolge    bei    manchen 
Lähmungen.  Neuralgien  und  Neurosen  entstammen.    Einige  derselben, 
weiche  einen   reichlichen  Salzgehalt  aufweisen,   dürften  in  ihren  Wir- 
kungen den  Solbädern,    andere  den  WildbSdern  am  meisten  verwandt 
^^»ein.    .Tedenfalls  kummen  f(tr  Nervenkranke  vorwiegend  die  warmen 
^pBch  wefelbüder  (Schwefeltbermen)  in  lietracht,  wie  Aachen  (Kaiser- 
^qaelle  56°,    2S)  ClNa),   Aix  les  Bains   in  Savoyen   (43.5"^},   itaden  bei 
Wien  (at)"),  Baden   in   der  Schweiz   (i'K)''.  1,()  ClNa).    Baröges  in  den 
Pyrenäen  (44*),  Burtschcid  bei  Aachen  KiO^,   2,7  ClNa),  Eaux-Bonnes 
den  PjTCnfleu  (33"),  (irofiwardeia  in  Ungarn  (45"),  Haiküiny  ehen- 
irt  (t>*2,5),    Helouan  in  Aegypten  (.HO/)",    .3,2  ClNa),   Pystjan  in  Un- 
(*i,S").  Saint  Sauveur  in  den  Pyreniien  I.M*),  Schiu/nacli  im  Aar- 
lu  (36°).  Trenczin-Tiiplitz  in  Ungarn  {40,2"J,  Le  Vernet  in  den  Pyre- 
l&en  (30*),  Warasilin  in  Ungarn  (57"),     Eine  nicht  unwichtige  Rolle 
Ipielt  auch  hier  das  Klima.     Wie  aus  der  Liste  ersichtlich,  ist  da«sell>e 
zain  Teil  ein  alpines,  wie  in  den  Schweizer-  und  Pyrenäenbädern,  zum 
'eil  liegen  die  Bäder,  wie  Aachen,  in  der  Ebene. 


i 


4.  Andere  ßSdcr. 


Eine   eigenartige   Stellung   nehmen   die  Sandbflder  ein.     üeber 
ihre    Einrichtung    und    Wirkungen   siehe    iliese  Abteilung,    S.  193  if. 


n. 


•)  AdrcMc:   Chemische  Fnbrik  von  Dr.  Ersst  Saxdow  HambiirK.    Der  ver- 

InismSOig  hnh<i  Preis  (1  Mk.  für  diu  rngtu^dicnzen  zu  je  fin«u  Vollbad),  dpr  wohl 

deoi  PalentÄrhiilz  7.u  verriankcn  ist,  hinrifft  die  Verwenming  der  Iläder  in  grftßwcm 
Umlangc.  Ucrabaetzuog  dt»  Pm^«.'«  wäre  daher  im  allgemeinoD  Intereew  »dir 
irfla  sehen»  Wert, 
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Ihre  Erfolge  erstrecken  sich  wohl  vorwiegend  auf  Nervenaffektioneu 
rhcumatischou  Ursprungs,  insbesondere  Ischias.  Die  ältesten  und  be- 
suchtesten Sandbädor  sind  die  in  Ktistritz  (Fürstentum  Keuß). 

Indem  wir  hiermit  die  Besprechung  der  verschiedenen  Kategorien 
von  Bädern  hinsichtlich  Uirer  Bedeutung  für  die  Neuropatholo^e  ab- 
schhcßen,  bemerken  wir  noch,  daß  die  Nervenkrankheiten,  namentlich 
die  funktionellen  Neurosen  nocli  unter  den  Heilauzeigen  mancher  au- 
<leren  wie  der  genannten  Kurorte  tignrieren.  so  bei  den  einfarhen  unil 
kohlensäurereichen  Stahlbäcler n  ,  Moorhadern  ,  Eisten  moor- 
bä(lern,  Fichtennadelbädern  u.  a.  Wir  müßten,  wollten  wir 
auf  diese  näher  eingehen,  nur  Gesagtes  wiederholen, 

B.  Elimatotherapie. 

Allgemeines. 

Im  Vorhergellenden  haben  wir  wic<lerholt  darauf  hingewiesen, 
daß  die  meisten,  wenn  nicht  alle  der  angeführten  Badeorte  gleichzeitig 
mehr  oder  weniger  auch  als  klimatische  Kurarte  gelten  können. 

A\ä  den  wesentlichsten  Faktor  aller  fern  vom  Hanse  vorge- 
nommenen unit  tlalicr  auch  der  klimatischen  Kuren  für  Nervenleidende 
uiÜKScii  wir  immer  wieder  die  Aeiiderurig  der  Lebensver- 
hältnisse in  psychischer  und  physischer  Beziehung  ansehen.  Obenan 
steht  die  Entfernung  aus  dem  Beruf  und  der  üäusliclikeit.  Ein 
Staatsmann  oder  Kaufmann,  der  sich  in  aufreibender,  vielfach  mit 
Aufregungen  itnd  Sorgen  verbundener  geistiger  Thätigkeit  verbraucht 
hat,  ein  (lelolirtcr.  Beamter,  Bureauarbeiter,  der  von  dem  anstrengenden 
Einerlei  seines  Stubenlebeiis  ernnldet  ist,  eine  Mutter,  die  von 
Schwangerschaften,  Wochenbetten,  von  ilen  Mühen  des  Haushaltes  oder 
der  Unruhe  der  Kinderstube  erschöpft  ist  —  sie  alle  und  viele  an- 
dere Kategorien  von  neurastheniscli  gewordenen  Menschen  werden 
sich  schon  allein  dadurch  erholen,  daß  sie,  dem  Alltagsgetriebe  ent- 
rflckt ,  ilircr  rtlicFiten  und  Sorgen  enthoben,  an  irgend  einem  stillen 
Plätzchen  mit  diesen  oder  jenen  klimatischen  Eigenschaften  einige 
Wochen  der  Kuho  pHcgen  können.  Zu  diesem  l^osreilion  aus  Arbeit, 
Sorge  iinil  gewissen  Widerwärtigkeiten,  die  hier  und  dort  im  täglichen 
Dasein  das  Seelen«  und  Nervenlehen  sctiäiligen,  kommt  alsdann  als 
»weiter  wichtiger  Umst-and,  daß  solche  Erholungsbedürftigen  an  dem 
Orte  ihrer  Wahl  gegen  ihre  sonstige  Gewohnheit  ihr  Heil  außerlialb 
der  vier  Wände  im  Freien  und  in  möglichst  reiner  frischer  Luft 
suchen.  Als  dritter  wichtiger  Faktor  reiht  sich  daran  die  reichlichere 
Körperbewegung  und  die  gcsundhcitsgcmälicrc  Ausnutzung  des  Tages 
ftlr  Uuhc,  Bewegung,  Mahlzeiten  und  Schlaf.  Außerdem  wirkt  auch 
schon  die  vollstündig  geänderte  irmgebung,  der  Umgang  mit  anderen 
Menschen ,  der  Anblick  einer  anderen ,  vielfach  schöneren  I^ndscbaft 
auf  die  meisten  erschöpften  Nervösen  um  so  erfrischender  und  an-, 
regender,  als  sie  hinsichtlich  dieser  Anregungsmittel  keinem  Zwang 
unterwoi-fen  sind,  sondern  je  nach  augenblickliclier  Lust  oder  Unlust 
von  ihnen  Gebrauch  machen  oder  sich  ihnen  entziehen  kcmnen.  Weiter 
aber  ist  nicht  zu  unterschätzen  der  Wechsel  der  Eruiihrnng.  Der 
größte  Teil  der  Sommerfrischler  lebt  materiell  besser  als  zu  Hause; 
wenigstens  bietet  ümi  der  Kurort  mehr  Abwechselung  bei  anderer,  ] 
wenngleich    keineswegs    immer    besserer,    Zubereitung    der    Speisen.) 
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Diese  qualitalivL^  Aciidürung  imd  Abwechshiiig  des  tägiicheii  Ti»clies 
liat  bilufiy  eine  Besserung  des  Appetits  zur  Folge.  Hei  einer  kleineren 
Zahl  von  Kurtüä^ten  verliält  sich  die  Sache  uniRekehrt.  Ali  Schieminerci 
gewülmt,  werden  sie  ^cnötijjt.  mit  einem  einfacheren  Tische  vorlieb  zu 
□ehmcu,  und  werden  dadurch  vor  dem  Zuviel,  an  das  sie  sich  ge- 
wöhnt hatten,  bewalut.  EnilUoli  kommen  Cilr  ilieji;nifs'en  schwereren 
Nervenkranken,  die  durch  tln*  Leiden  nu  die  Sluhe  ^eliiiiiiit  waren,  so- 
wie für  «oldie,  die  an  dem  hausbackenen  Dasein  Ueherdruß  em- 
pfunden haben,  noeh  die  mannigfachen  Zerstreuungen,  Unterhaltungen 
und  VerKHÜ^ngen  hinzu,  für  welche  größere  klimatiäclie  Kurorte  oft 
im  Ueberuiali  Anstulleu  getroffen  haben. 

1.  Landaufenthalt. 

Ein  großer  Teil  der  hier  aufgeführten  Bedingungen  —  die  letzten 
ansgcDommen  findet  sich  .schon  verwirklicht  bei  jedweden»  Aufent- 
halt auf  dem  flachiui  Lande,  in  Waldgogen  iJeu  oder  an 
Seen  in  der  Niederung.  In  der  Thal  genügt  für  viele  nicht  allzu 
schwor  Neurasibenische  eine  derartige  Sommerfrische,  um  das  Dasein 
für  längere  Zeit  wieder  erträglich  zu  machen  und  eine  vielleicht  für 
ein  ganzes  Jahr  oder  länger  wieder  vorhaltende  Leistungsfiiliigkeit  zu 
erzielen.  Wenn  man  vielfach  auch  clironiscbc  Kückenmarkskranke, 
Apoplcktiker  und  andere  (ielähmte  ^aufs  liand"  schickt,  so  geschieht 
dies  gewöhnlich  nicht  in  der  Absieht  oder  Hoffnung,  dadurch  auf  den 
organischen  Krankheitsprozeß  einen  heilenden  Kiniluß  auszuüben, 
sondern  einmal,  um  solchen  armen  Leidenden  Abwechslung  und  eine 
gewis.se  Anregung  zu  bieten,  sodaan  aber,  um  die  bei  solchen  chronisch 
Kranken  im  Laufe  der  Zeit  sich  einstellenden  nervösen  bezw.  psychischen 
Zuthaten  rein  funktioneller  Grundlage  zu  beissern  oder  zu  beseitigen. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  bei  der  Wahl  eines  Landaufenthaltes 
in  der  Niederung  bewaldete  (iegenden  den  unbedingten  Vorzug 
verdienen.  Kbenso  richtig  ist  es.  für  schwer  bewegliche  Nervenkranke, 
wo  auch  immer  es  sei,  eine  Wohnung  aiis/usuchen.  die  in  nächster 
Nähe  -sehiittigen,  gesc.liützlen  Platz  im  Freien  gew3lirt.  Niclils  ist  bei 
bestehender  Nervenschwäche  schädlicher  als  langer  Aufenthalt  in  der 
Sonuenglut.  Was  den  Aufenthalt  an  Seen  in  der  Ebene  oder  im 
Vorgebirge  antangl.  so  besitzt  dieser  nach  meinen  Erfahrungen  keinen 
VorleU,  liat  vielmehr  erschlaffende  Wirkung  und  steht  daher  einem 
kraftigen  W  a I d k li m  a  nach. 

Der  einfache  Aufenthalt  auf  dem  Lande  kann  im  strengen  Sinne 
des  Wortes  nicht  zu  der  klimatischen  Itehandlung  gerechnet  werden, 
insofern  mit  demselben  eine  Veränderung  des  Klimas  nicht  verbunden 
ist.  Indessen  8t»ht  er  den  klimatischen  Kurorten  doch  darin  nahe, 
daß  er  Naturgenufi  und  die  mßglichsl  ausgiebige  Einwirkung 
der  Luft  auf  den  Organismus  anstrebt.  Für  den  an  das  Leben  in 
eingeschlossenen  Uänmen  Gewöhnten  wirkt  aber  der  Aufenthalt  im 
Freien  belebend,  erfrischend  und  abhärtend.  Und  wie  viele  Menschen 
giobt  es,  die  sich  trotz  gegebener  lleitanzeige  aus  materiellen  (Gründen 
die  Vorteile  eines  Höhenkurortes  versagen  und  sich  mit  einer  be- 
scheideueu  und  weniger  wirksamen  Erholungsreise  begnügen  müssen. 
Würde  ungeachtet  der  materiellen  Lebenslage  der  beratende  Arzt  den- 
noch auf  der  Verordnung  eines  alpinen  Aufenthaltes  oiler  eines  See- 
bades bestehen,  so  würde  der  Patient  Gefahr  laufen,  durch  den 
drückenden    Gedanken   deä   pekuniären    Opfers   mehr   geschädigt    als 
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durch  die  Wohlthaleu  des  Kurortes  gefördert  zu  werden.  Für  den 
Erfolg  fjoldicr  Kuren  ist  daher  die  Berücksichtig  im  g  der  materiellen 
VerhSltnisse  und  der  ^Oj^ialen  Gewohnheiten  des  Patienten  ehensn 
wichtif^,  wie  die  durch  die  Art  der  Erkrankung  gegebenen  Heilanzeigcn. 

ä.   Milde  Wliiterkarort«. 

Nervenkranke,  die  durch  eine  Kur  im  Sommer  nicht  so  weit  her- 
oefitcllt  wurden,  um  in  ihren  Beruf  zurückzukehren,  z.  B.  schwer 
Keurasthcnische.  nicht  zu  schwer  Hy]>ochondrisfhc,  Hysterische,  nervöse 
Rekonvaleszenten  von  si'liwcren  Krankheiten  und  von  Psychosen, 
andererseits  auch  orgauiisch  Kranke,  die  wenig  Aussicht  auf  Besserung 
bieten,  aber  noch  reise-  und  genußfällig  sind,  wie  gewisse  Rücken- 
markskranke, stationdr  Apoplektische,  werden  tnit  Recht,  wenn  es  die 
Verhältnisse  zulassen,  während  des  Winters  nach  dem  ..Süden'*  ge- 
schickt. Einer  besonderen  Beliebtheit  erfreuen  sich  in  dieser  Hinsicht 
die  wäriuoren  Secklimate  an  der  Kiviera  di  Levante  und  di 
Ponente.  Die  Orte  der  letzteren  (westlichen  K.)  unlerÄcheidon  sieh 
von  der  Riviera  di  Levante  durch  ihn!  grülierc  Trockenheit,  wahrend 
an  dieser  im  ganzen  die  Nicdorscliläge  größer  sind.  Beiden  gemein- 
sam ist  das  durchschnittlich  warme  Winterklima.  bedingt  einesteils 
durch  die  verhältnismüßit^  liohe  Temperatur  des  Mittelmeeres,  anderen- 
teils durch  Gebirgszöfie,  welche  den  Küstenstrich  —  allerdings  nicht 
überall  und  vollkommen  —  gegen  Norden  schützen.  Der  Himmel  ist 
vorwiegend  heiter,  starke  Bewölkung  ziemlich  selten.  Regentage  fallen 
auf  die  d  Wintermonate  nnr  4()— .'>)),  Winde  sind  häufig,  im  ganzen 
mäßig,  nehmen  alier  nicht  Meilen  stnrniartigen  Cliarakter  an.  Der 
reichliche  Sonnenschein  ermöglicht  in  der  Melirzahl  der  Tage  den 
Aufenthalt  im  Freien,  und  so  wirkt  das  Klima  auf  Nervenkranke 
belebend,  die  herrliche  Natur  auf  das  GeniQt  anregend  und  erheiternd. 
Nachteile,  denen  Reclmung  getragen  werden  muli.  sind  der  i^o^c 
Unterschied  zwischen  schattigen  und  sonnigen  Plätzen,  zwischen  Nord- 
und  Südzinimern,  der  schroffe  Tomperaturumschlag  bei  Sonnenunter- 
gang, lier  bei  Winden  herrschende  Staub  und  die  in  vielen  Fremden- 
wolmungeu  ungenügenden  Heizefnrichlnngen.  Es  ist  daher  bei  der 
Auswahl  der  Wohnutig  eljcnsolche  Vorsicht  geboten,  wie  bei  den  Aus- 
gängen oder  Ausfahrten  in  Bezug  auf  Witterung  und  Tageszeit,  Nach 
dieser  Richtung  ist  es  dringend  geboten,  den  Hat  der  ansässigen  Aerzte 
einzuholen.  Unter  den  Kurorten  an  der  Riviera  di  Levante  seien 
ftenannt  (von  Ost  nach  West):  Spezia,  Chiavari,  Rapallo,  Nervi  und 
Pogli.  Am  geschütztesten  und  gerade  von  Nervenkranken  stark  be- 
sucht ist  Nervi.  Die  bekanntesten  Orte  der  westlichen  Riviera  (di 
Ponente)  sind  (von  Ost  nach  West)  in  Italien :  Ala.Hsio,  Porto  Maurizio, 
San  Remo,  Osiiedalelti,  Rordighera;  an  der  ft-anzösisohen  Küste:  Men- 
tone  (Monte  Carlo  wegen  der  Spielbank  ungeeignet),  Villafranca,  Nizza, 
Cannes.  Die  Riviera  wird  bekanntlich  von  sehr  vielen  Brustkranken, 
namentlich  Schwindsüchtigen  besucht,  ein  Umstand,  der  dein  weniger 
schwer  Kranken  diesen  Aufenthalt  oft  verleidet.  Im  allgemeinen  kann 
die  Riviera  nicht  als  ein  spezifisches  Klima  für  Nervenkranke  an- 
gesehen worden  und  dient  vorzugsweise  als  angenehmes  Ersatzmittel 
für  den  heimatlichen  Aufenthall,  als  Mittel,  den  langen  Winter  erträg- 
licher und  den  zeitweiligen  I.uflgenuß  mf)glicli  zu  machen.  Aehnliches 
gilt  von  dem  Aufenthalt  an  anderen  Mitteimeerorlen.  wie  Ajaccio  auf 
Korsika,   Sorrent,  Castellamare^    Capri  etc.  in    Süditalien.     Den 
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^eoannten  Mittelmeerorten  ist  übrigens  wegen  der  dort  meist  herrschen- 
den bewegten  Luft  eine,  wenn  auch  in  geringem  Grade  erregende 
Wirkung  eigen,  welche  sie  für  reizbare  Menschen,  so  für  die  meisten 
hysterischen  und  neuralgischen  Zustände  ungeeignet  crscheineu  läßt. 
Solche  Patienten  befinden  sich  besser  an  deti  oberitalienischen  Seen 
oder  am  Genfer  See.  in  Bozen  (GriesJ  oder  Meran  (Obenuais).  Häufig 
werden  die  angeführten  Winterkarorte  auch  nur  im  Frühling  und 
Uerbst  von  Nervenkranken  mit  Erfolg  aufgesucht,  sei  es  weil  die 
Abwesenheit  des  Patienten  während  des  ganzen  Winters  aus  sanitAren 
Gründen  nicht  notwendig  oder  aus  irgend  welchen  anderen  Ursachen 
nicht  möglich  ist.  Ausdrücklich  muß  übrigens  betont  werden,  daB  es 
auch  an  den  südlichen  Winterkurorten  oft  viele  Tage,  ja  Wochen  giebt, 
in  denen  ihr  Klima  vor  demjeuigcn  der  nordischen  Heimat  nichts 
voraus  hat.  und  daß  es  nichts  Kniniuligeudcrcs  für  Nervenkranke  gicbt, 
als  wenn  sicii  diese  nidit  ganz  vermeidlichen  Perioden  ungünstiger 
Witterung  gegen  die  Regel  in  die  Länge  ziehen.  Ein  Winter  verhält 
sicli  hier  on  ganz  verschieden  von  dem  anderen,  und  so  sind  viele 
Kranke,  die  das  Glück  hatten,  einen  günstigen  Winter  zu  treffen,  voll 
des  Lobes  über  die  Kiviera.  während  andere,  vom  Wetter  weniger 
Begflnstigte  nachträglieh  das  sogenannte  südliche  Klima  verwünschen. 
Es  ist  daher  zwcckmäßiK,  daß  der  Arzt  seine  Klienten  vorher  mit  diesen 
Eventualitäten  bekannt  macht,  damit  sie  ihre  Plrwaitungen  nicht  allzu 
hoch  sj>annen.  Wer  den  Wechsetfullen  den  Klimas  ganz  aus  dem  Wege 
rehen  will,  der  darf  eine  um  10 — 15  Breitengrade  weiter  südwärts 
mbrende  Reise  nicht  scheuen:  denn  ein  wirklich  gleichmäßig  warmes 
Winterklima  trifft  man  nur  in  Algier  oder  noch  besser  in  Aegypten. 
In  Unten^tniifen  ist  nach  Uomgmaxk  **  Heluän  den  anderen  Orten 
(Kairo  und  Gizeh)  wegen  größerer  Kühe  vorzuziehen.  Dor  dortige 
Aufenthalt  soll  sich  für  leicht  erregbare  und  erscliftpfbare  Naturen 
nicht  eignen,  weil  er  bei  ihnen  einerseits  ermüdend,  andererseits 
erregend  und  schlafraubend  wirkt.  Die  Heilanzeigo  wird  sich  daher 
auf  solche  Neurasthentker  zu  beschränken  haben,  bei  denen  neben 
dem  anhaltenden  (lenuß  der  reinen,  trockenen  Luft  neue,  groß- 
artige, farbenprächtige  Eindrücke  und  die  ungestörte  Kühe  die  ge- 
sunkene Ix:benskraft  wieder  beleben  sollen.  Daß  sich  für  schwer 
bewegliche  Nervenkranke  die  weite  Reise  verbietet,  ist  selbstverständlich. 
Wichtig  »iDd  für  den  Arzt  aodi  lolpuidc  EnviKun^n.  Ea  giebt.  eine  tot- 
wieeend  den  FArvoniis  eoutAmmenile  Mpnn<-henfl'>rb>,  mc  Aich  trotz  alter  j^BÜvea 
iuMreu  BedinpuDgen  an  BfidUcben  Kurorteo  auf  die  Dauer  tief  [inf^lücklich  füult, 
weil  die  inneren  Yorauflaetzan^n  für  einen  derortifiui  Aufcnlhalt  K-hlen.  Wer  in 
efnem  eogen  geüüeeo  GnicbtskmBe  aufgcwaciuen  i.ot  und  kdne  anderen  aln  mote- 
rietle  IntgCMCO  od«r  nar  aolcbe  für  seineD  eüufitigen  Benif  bat.  wer  mrJit  imstande 
irt,  «ich  die  Zeit  durch  LfktQre^  Schriftstellerei,  MuBik  und  andere  Liebhabereien, 
oder  donh  Besellige  Cnterhaitungen  zu  vertreiben,  wem  der  Sinn  für  die  Natur 
fehlt,  der  i't  mit  Minen  nervw>eu  IVrbnerden  in  den  bainiisdMa  yerbältnisMD 
b«'w«er  aufgeholfen.  Ea  iat  mit  anderen  Worten  bei  der  VerordattOg  eine»  Winler- 
«nfeDliudte«  der  BUdnnnmd  vom  Arxte  mit  zd  berückBichtii^a.  Anderen>eitH  mufi 
auch  dem  firrllittinfTrnnnnrfmann  Recbuang  getragen  werden.  Wer  sehr  wähleriHch 
im  Umgaoge  ist  oder  sieb  a^wer  aoachlicut,  der  coli  die  Winter-,  Ftfihjahr-  oder 
Uerbetmoaate  nur  dann  in  der  Verne  verengen,  wenn  er  in  der  Lage  i*t,  in  einer 
ihm  gevoboleu  oder  doch  angenehmen  Begiettung  zu  röeeo. 

3.  Gebirgskurort«. 

Eine  weit  größere  Bedeutung  hat  für  den  Nervenkranken  das 
Oebirgs-  und  das  Seeklima.  Wahrend  man  die  südlichen  Kurorte,  um 
mit  F.  A.  HoFFMAKX*  zureden,  zur  „Schonung"  verordnet,  dienen 
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die  Kßhonkurorfce  uml  8eobäiler  mehr  zur  ^Uebung".  Wir  be- 
schäftigen uns  zuerst  mit  dem  IlöhenkUma.  Die  gebräuddicbe  Ein- 
teilung dieses  in  subalpine»  Klima  (400 — 000  m).  alpines  Klima  (OOil 
— 1500  m)  und  Hochgcbir^sklima  (löi^O— 1900  rai  ist  allzu  scliematiscb. 
wenngleich  sie  in  praxi  nic]u  ganz  entbehrt  werden  kann.  Wie  wir 
seilen  werden,  ist  die  Erhebung  über  den  Meeresspiegel  keineswegs 
daB  allein  aussobhj.L^ncinüitli^  Element  eines  Hübeiikurortes ;  vielmehr 
werde»  die  kliiimtnloi^ischei]  Eigenschaften  niitbestimml  durch  die 
geographische  Lage  (Breitengrad),  sowie  durch  die  Frage,  ob  der 
Ort  mehr  im  Süden  oder  im  Norden  der  Alpen,  ob  an  einem 
Süd-  oder  Nordabhange,  ob  er  frei  oder  geschützt  in  etneio 
Thale,  in  der  Nähe  von  Waldungen,  Seen,  Gletschern  etc.  gelegen 
ist.  Damit  hängt  es  zusammen,  daß  Kurorte  verschiedener  <JeBcn- 
den  von  gleicher  Höhe  durchaus  nicht  iilcnTisch  in  ihrer  Wirkung 
zu  seiu  brauchen ,  «rdirerid  audercrseit.-i  Kurorte  ungleicher  Höhe 
bei  sonst  gleicher  Beschaffenheit  ihrer  Lage  sich  in  ihren  klima- 
tischen Eigenschaften  ühnlich  verhalten  können.  Freilich  gilt  dies 
nur  Ton  geringeren  Höhenunterschieden  (von  einigen  100  m), 
während  innerhalb  weiterer  Grenzen  gewisse  Grade  der  Erbebung 
innerhalb  der  nördlichen  und  Zentralalpen  dem 
besiinimten  ('harakter  verleihen.  Befassen  wir 
ileti  let/tgenanul4:!ii  Alpenteilen ,  so  genügt  eine 
ni  i  1 1  e  1  h  o  h  e  n  G  e  b  i  r  g  s  o  r  t  e  n  und  H  o  c  h  - 
den    letzteren   rct^hne   ich    alle   diejenigen,    die 


über    dem    Meere 

Klima    doch    einen 
uns   zunächst    mit 
Unterscheidung    von 
gebirgsort  en.     Zu 


Die  Faktoren, 
günstigen  Einfluß 
wesentlichen     auf 


sich  über  UX)0  m  erheben.  Auch  diese  Grenze  ist  nicht  streng 
durchführbar,  beansprucht  aber  insofern  eine  gewisse  praktische  Be- 
deutung, als  es  nach  meiner  Erfahrung  eine  Anzahl  nervöser  Menschen 
giebt,  auf  die  eine  Höhenlage  unter  1000  ni  woldthucud  wirkt,  wiLh- 
rend  sie  einen  noch  huiieren  Aufenthalt  mit  einer  Steigerung  ihrer 
nervösen  SympTotue  büßen  müssen.  Daß  sich  diese  Höhengrenze 
individuell  vielfach  niclit  unerhebhch  verschiebt,  ist  sei bstver.stüud lieh, 
welche  im  Höhenklima  niittcU)ar  oder  unmittelbar 
auf  das  Nervensystem  ausüben,  beziehen  sich  im 
die  physikalischen  Eigenschaften  der 
Atmosphäre.  Zu  nennen  sind  die  Temperatur  der  Höhenluft  und 
ihre  Schwankungen,  die  Reinheit  und  der  relative  Feuchtigkeitsgehalt 
der  Luft  sowie  ihre  Schwere,  d.  h.  der  Barometerstand,  endlich  die 
Einwiikung  der  Sonnenstrahlen.  Der  Unterschied  zwischen  niittel- 
hoheu  und  hohen  Gebirgsorton  ist  in 
Schäften  nur  ein  gradueller. 

Was  zunächst  die  Temperatur 
ist  dieselbe  niedriger  als  in  der  Ebene 
bei  Tag  und  Nacht  unterworfen.  Das 
gesuchte  Höhenklima  gewährt  daher  .schon  dadurch  dem  ermüdeten 
Nervensystem  f>hulung.  daß  es  den  Organismus  von  dem  erschlaf- 
fenden Einflüsse  der  übermäßigen  heimatlichen  Hitze  befreit.  Hinzu 
kommt  aber  die  weit  ausgiebigere  und  anhaltendere  Ausnutzung  der 
Luft  und  der  unmittelbare  Beiz,  den  die  kühlere  Temperatur  bei  Tag 
und  Nacht  auf  die  Hautuerven  und  von  diesen  aus.  analog  dem 
kalten  Bade,  aber  anhaltender  und  in  viel  milderem  Grade,  auf  das 
gesamte  Nervensystem,  auf  Atmung,  Kreislauf,  Verdauung  und  Stoff- 
wechsel ausübt.  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Puls-  und 
Atemfrequonz  in  verschiedenen  Höhen  (H.  AVebkr")  halien  kein  ein- 


Bezug auf  alle  diese  Eigen- 

der  Bergluft  anlangt,  so 
und  größeren  Seliwankungen 
in  den  Sommermonaten   auf- 
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deiitiges  Krgpbnis  RChabt  und  experimentell  hei  verschiedenem  Lnft- 
drnck  angestellte  Versuche  (v.  LiEKin  u.  a.l  lassen  sich  nicht  oline 
weiteres  zur  rieurteilunt;  iles  nöhenkliuias  ven\erten.  Dagegen  ist 
eine  uralte  KrfahrunKiHiatsaclie.  dali  in  <ien  Alpen  der  Appetit  ge- 
steigert wird,  und  dcmgcuiäü  das  Körper pewiclii  zunimmt.  Diese 
Erscheinung  liciie  sich  ja  vielfach  allein  durch  die  regere  Muskelarbeit 
lind  zum  Teil  durch  die  veriinderten  diätetischen  Verhältnisse  sovie 
dnrch  das  kiirperjiche  und  geistige  Ansrnhen  von  der  konsumierenden 
Berufslhälivjktdt  erklären.  Allein  die  Reohadiliing.  daß  anrli  scdrlie 
GeIiir^'sroi.sende.  welche  fäc.bon  zuvor  sich  der  Ruhe  hingegeben  und 
ihrem  Körjter  auch  im  Gebirge  keine  besonderen  I-eistungen  zumuten, 
die  appetitsteijiernde  Wirkung  verspüren,  ja  daß  sogar  manche 
Neurastheniker,  ilie  in  der  Ebene  Kuren  ohne  Erfolg  durchgemacht 
haben,  in  den  borgen  zu  starken  Essern  werden,  spricht  mit  Ent- 
schiedenheit für  den  spezifischen  KinHuß  der  Gebirgsluft  auf  die  \'cr- 
dauungswerkzeuge.  Dieser  läßt  sieh  aber  nicht  anders  erklären  als 
durch  die  erregende  Wirkung  auf  das  Nervensyaieni.  Ob  daliei  nur 
das  thermische  Elenienl,  oder  vielleicht  auch  der  niedrige  Liifhlruck, 
die  stärkere  Insolation,  oder  die  prüßere  Trockenheit  der  Luft  wirksam 
sind,  muß  einstweilen  offene  Frage  bleiben.  Einige  Beobachtungen 
von  F.  A.  Hoffmann  *  machen  es  jedenfalls  wahrscheinlich,  daß  der 
Stoffwechsel  im  kühleren  Klima  ein  regerer  ist  als  im  warmen. 
Hoffmann  fand  nämlich,  «laß  der  Eiweißverbraueh  im  Sommer  ein 
erheblich  geringerer  ist  als  im  Winter. 

Die  R  e  i  n  ii  e  i  t  der  Gebirgsluft,  so  wichtig  sie  für  Er- 
krarikiingen  der  Respirationsor^'ano  ist,  spielt  für  das  Nervensystem 
je<lenfalls  nnr  eine  mittelbare  und  untergeordnete  Rolle.  Das  Gleiche 
gilt  wohl  von  dem  Feuchtigkeitsgehalte  der  Höhenatniosphäre. 
Per  relative,  noch  mehr  aber  der  absolute  Feuchtigkeitsgehalt  ist  ein 
geringerer  als  im  Hachlande  und  muß  daher  eine  stärkere  Ab- 
dunsiung  von  der  Haut,  den  Schleimhäuten  und  den  Lungen  im 
Gefolge  haben.  Möglich,  daß  die  vermehrte  Wasserabgabe  der  Gewebe 
altt  Nervenreiz  wirkt.  F.OOER  ' '  glaubt  ilies  wenigstens  annelnnen  zu 
seilen,  da  er  an  sich  und  anderen  die  Beobachtung  machte,  daß  bei 
Anhaltend  schönem  Wetter  mit  trockener  Lnfl  der  Schlaf  abgekürzt 
wü-d. 

Was  endbch  die  im  Höhenklima  zweifellos  stärkere  Insolation 
anlan'.'t.  so  beobachtet  man  ihre  Wirkung  vor  allem  an  der  Haut. 
Dieselbe  wird  an  unbedeckten  Stellen  h}"perSmisch ,  schuppt  ab 
und  >t;ty,t  Pigmente  ab.  Es  kann  nicht  daran  gezweifelt  werden,  daß 
auch  diese  Vorgänge  von  den  Hautuerveu  aus  auf  das  gesamte 
Nervensystem  erregend  wirken.  Das  Gleiche  geht  aber  auch  beim 
Aufenthalt  Im  Freien  in  der  Ebene  vor  sich.  Ein  Unlerschietl  be- 
steht nur  insofern,  als  im  Gebirge  neben  der  intensiveren  Sonnen- 
bestrnhlnnu'  die  Haut  und  ihre  Nerven  gleichzeitig  größeren  Tempe- 
raturschwankungen ausgesetzt  und  somit,  einer  Art  Gymnastik  unter- 
worfen, zu  energischer  Funktion  angeregt,  -geübt"  und  abgehärtet 
werden. 

Eine  neuere  Beobachtung  Über  den  Einflu  ß  des  Höhenklimas 
auf  das  Blut,  die  vielleicht  für  die  Erklärung  der  günstigen 
Wirkungen  von  größerer  Bedeutung  ist.  darf  hier  nicht  übergangen 
werden:  die  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  an 
hoch  gelegenen  Orten. 

HaodtKicb  dar  Ttaempl«  Ion.  Ktmakb.     u  Aufi.    Bd.  V.  16 
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Viault'"  hatte  Euerst  beohachtet,  daQ  in  eEner  H&he  von  4000  m  (Cordilleren) 
die  Zahl  dor  roten  BliitkOrpercheu  vermehrt  werde  Oieee  Thatsaclip  wurde  tnld 
an  grüQerem  BfobAf-htung^inatmal  von  Egöek"  "  bestätigt,  welcher  ia  Atosa 
(1800  m)  iü  durchacLoitÜich  M  Tagen  eine  Vennphning  der  Erythrocyten  von  5,4 
auf  6,2  Millionen  im  Kubikmi Hinunter  (alflo  um  16  Proz.],  bei  den  Eiaf^bureoen 
aber  eine  DarcbsdinittaEahl  von  "fXXlOX)  Iieobachtote.  Auch  alle  späteren  ArbeiteD, 
die  sich  mit  derselben  Frage  bc8chlfti>>:ten,  kamen  zu  dem  gleii-hon  Er^ebniaae 
(Woi.FP  und  Koeppe'*,  V.  Jakiintowski  und  Schbödee'*)-  Entere  konuten  die 
folgeodc  iutoreMtmte  Skala  für  ver^chiodene  Hohen  aafttellen : 

ChriBtiania  (Laachk) 

Göttingen  (Schapeb) 

Titbingen  (llEi^T-ltT) 

Zürich  (Stierlis) 

Görbereiiorf  (v.  JAUtiNTOwsKi  und  Schröder) 

ReiboUUgTÜn  (WoLFP  und  Koeppe) 

Aroea  (BüUER) 

Cordilleren  in  Peru  {ViAtrt.T) 
Nach  WoLFF  und  Koeppr  findet  mit  der  Vennehmng  der  roten  BlutkArpsr- 
dien  ein  Zuwachs  an  Hüraoglobin  nichl  in  gleichem  Maße  etatt.  Vielmehr  haben 
diefte  Autoren  in  lifiholdAgrün  nebea  der  rasch  vor  eich  gehenden  Neubildung  anen 
Fttschwi  Untergang  vuü  Erj-lhrocyten  beobachtet  nnd  glauben,  diiß  die  neugebildeten 
£lutkÖr['<^[^'^°  klein  unil  bämt^lobLnann  sind,  während  die  großtüi  hiiinoglobiu- 
reichen  zu  Grunde  gehen.  I>ie  l>ficbeinung  der  Polrcythämie  (m  (rAbirge  hat 
bipher  eine  sehr  vcrschifdcnartigc  Deutung  crfaJiren.  Während  EooKn  und 
Mischer"  darin  eine  Anpaasung  an  den  in  der  Höbe  vormiudon^n  Partiardruck 
de«  Sauerstoffs  orblieken,  fitellt  Grawitz'^  die  Neubildung  roter  Ultnki^rperrhen 
überhaupt  in  Abrede  und  erklärt  die  Verniehrung  den*elben  durch  Eindickung  doi 
niutep  infolge  der  Trockeuheit  der  Luft  im  Höhenklima,  der  Vermehnmg  nnd  Var- 
tiefuug  der  Atemzüge  uud  der  dadurch  gesteigerten  Waesorabgabe  des  Körpers  und 
iruibeftondere  doo  Blutes.  Dies  würde  allerdings  nicht  im  Einklang  mit  dem  oben 
arwilmtea  eigentümlichen  Verbluten  dee  Hämoglobios  Bteheo.  Et  müssoi  daher 
weitere  UnteräurJiungen  abgewartet  worden. 

Wir  wollen  hier  nicht  auf  die  der  Lösung  noch  harrende  tYage  näher 
eingehen.  Mag  die  Erklärung  ausfallen,  wie  sie  wolle,  so  viel  läßt 
sich  wohl  schon  jetzt  sagen,  daß  die  durch  das  Höhenklima  bedingte 
Veränderung  in  der  ZuKaniinenKetzung  des  Blutes  nicht  ohne  Be- 
deutung für  den  StoffwecliKel  und  soniil  auch  für  das  Nervensystem 
sein  kann.  Wir  niflsssen  jedenfalls  künftighin  in  kliniatulogiscben 
Bingen  mit  dor  neuen  interessanten  Thatsache  rechnen. 

Neuerdings  hat  A.  Gon'äTEiN'*"  nachgewieMn,  dofi  daa  Volumeu  der  Zähl- 
kanimcr  des  Thoma-Zeiss 'sehen  Äpparatce  umgekdirt  proportional  dem  auOcren  Liift- 
dnck  nfi,  und  y.wiir  fw-lbst  liaiin,  wenn  die  Anfertigung  und  die  Ilnt^irsueiiung  de« 
Blutpräfiamu»  bei  gleichem  Luftdrucke  stattfinde.  Falbi  sich  das  bestätigen  (tollte, 
würde  allen  bisherigen  Blutuutcr»uchungeu  eine  Fchlcrxjuellc  ouhafteo.  sie  wQrds 
«ich  beseitigen  lawen  durch  Anwendung  einer  Modifikation  de«  THOMA-ZElßa'»chen 
Apparates,  welche  Meibsen  und  Schr^pkr*'  kurzlich  nnge^ben  haben.  Dieselbe 
bättelit  darin,  daQ  an  dem  Rande  der  ZäblkamincT,  da  wo  das  Deckglas  aufliegt, 
ein  radial  verlaufender  Einschliff  in  Gestalt  einer  schmalen  und  fteichlen  Eurcne 
herccBtellt  ist,  durch  welche  die  Luft  in  die  Kammer  Zutritt  erhält.  Wenn  auch 
Nadiprüfuogen  unter  Berücksichtigunc  der  fraglichen  Fehlerquelle  enrünwJ«  sind, 
M  liegt  doab  eiuistweilen  kein  Grunn  vor,  an  der  Thataacbe  der  Vermehrung  der 
'EkTthrocytan  in  hoch  gelegenen  Orten  zu  zweifeti). 

Fragen  wir  nun,  ob  alle  die  erwähnten,  teils  mittelbaren,  teils 
unmittelbaren  Einwirkungen  auf  das  Nervensystem  einen  gönstigen 
Einflull  haben  können,  so  muß  diese  Frage  schon  vom  Üieoretisciien 
Standpunkt  aus  bejaht  werden.  Vor  allem  ist  es  klar,  daß  die  Be* 
flJrdorung  dor  Verdauung  und  des  Stoffwechsels  vrifi  anderen  Organen, 
so  auch  dem  leidenden  Nervensystem   zu  gute  kommen  muß.    £nt- 
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scheidend  aber  i&t  nur  die  Erfahrung:  und  diese  lehrt  alljährlich 
und  tausendfältig  den  \f oh Ithu enden  Eintlnß  des  alpinen  Klimas  auf 
Nervenkrankheiten,  insonderheit  auf  Neurasthenie.  Hysterie,  Hi-po- 
chondrie,  also  auf  funktionelle  Neurosen.  Organische  Nerven- 
krankheiten können  nur  insoweit  (legenstand  alpiner  Kuren  werden, 
als  sie  gleichzeitig  einer  Anstaltsbehandlung  (St.  Itlasien  im  Schwarz- 
wald, 772  m,  Schftneck  am  Vierwaldslättersee,  7(yO  ni,  Oberhof  in 
Thflringen,  810  ni  u.  v.  a.)  unter/ogen  werden. 

Die  Erfahrungen,  die  wir  bei  Nervösen  mit  dem  alpinen  Klima 
machen,  sind  aber  keineswegs  nur  günstige.  Manche  kehren  mit 
verschlimmerten  Symptomen  aii.s  dem  Gebirge  zurück,  weil  sie  die 
mächtige  Reizwirkung  einer  gewissen  Höhenlage  nicht  vertragen. 
Schon  die  meisten  nervösen  Menschen,  ja  sogar  viele  Gesunde  haben, 
wenn  sie  unvermittelt  aus  der  Ebene  ins  Gebirge  kommen,  mit  ge- 
•wissen  Akkliniatisationscrscheinungon ,  wie  zeitweiligem  Herzklopfen, 
Atemnot,  Aufgeregtheit,  kurzem,  oder  durch  schwere  Trüumc  unter- 
brochenem Schlaf,  zu  kämpfen.  Diese  Störungen,  die  im  günstigen 
Falle  nach  wenigen  Tagen  zu  verschwinden  pflegen,  bleiben  bei 
manchen  nicht  nur  bestehen,  sondern  erfaliren  vielfa(th  sogar  eine 
Steigerung.  Solche  ungünstige  Erfahrung  bildet  nicht  immer  eine 
anbedingt«  Gegenanzeige  gegen  das  Alpenklima  Qberhaupt.  Iläufig 
macht  man  viehnehr  die  Beobachtung,  daß  sich  iloch  noch  in  einer 
tieferen  Lage  die  Wohlthaten  des  Gebirges  geltend  machen. 

Es  läßt  sich  eine  bindende  Kegel  für  die  verschiedenen  Höhen- 
lagen nicht  geben.  Nur  ganz  altgemein  läßt  sich  sagen,  daßNcrven- 
leidende  mit  kräftiger  Konstitution,  wenn  sie  nicht 
QbcrmäOig  erregbar  sind,  in  Kurorte  über  1000m  pas.se d, 
schwächliche,  leicht  erregbare  und  erschöpfte  Indivi- 
dnen,  namentlich  Hysterische,  besser  Höhenorte  unter 
1000  m  zur  Erholung  wählen.  Vielfach  aber  muß  man  es  auf 
den  \ersucli  ankommen  lassen,  seine  Klienten  vor  der  Reise  mit  der 
Möglichkeit  ungünstiger  Wirkungen  bekannt  machen  und  ihnen  die 
Weisung  auf  den  Weg  mitgel»eu,  falls  die  Akkliinalisations- 
eracheinungen  nicht  nach  Ablauf  spätestens  einer 
Woche  verschwinden,  ohne  Zögern  eine  tiefere  Lage 
aufzusuchen.  Personen,  die  schon  wiederholt  im  Gebirge  sich 
anfgelialten  haben,  kennen  bereits  ihre  Natur  soweit,  um  die  passende 
Waiil  zu  irelTen.  Doch  i.st  zu  bemerken,  daß  sieb  die  Akklimati- 
sation sfähigkeit  von  Jalir  zu  Jahr  häutig  ändert  und  mit  dem  Alter 
abnimmt. 

Die  belebende  und  erfrischende  Wirkung  des  alpinen  Klimas  ist 
io  vielen  Fällen  eine  so  unmittelbare  und  bestechende,  daß  sie  gewisse 
Gefahren  in  sich  birgt.  Die  Euphorie  beim  Aufenthalt  im  Freien, 
die  Freude  am  NalurgenuÜ  unil  der  bisher  entbehrte  oder  doch  nicht 
in  sfdcbeiu  Maße  gekannte  Trieb  zu  kcirjierlicher  Bewegung  verleitet 
manchen  zu  schädlichen  Hochtouron.  Das  der  Rewoguiig  un- 
gewohnte Nerven-  und  Muskelsystem  muß  ganz  a  11  ni  ä  h  l  i  c  n  an 
größere  Leistungen  gewöhnt,  stufenweise  trainiert  werden,  wenn  nicht 
bald  Erschöpfung,  Reizbarkeit  und  Schlaflosigkeit  als  Rückschlag  ein- 
treten aollen.  Die  ungewöhnliche  Kraftleistung  des  Sports-Alpinistcn 
muß  dem  Nervösen,  o.s  sei  denn,  daß  es  sich  um  leichteste  Formen 
handeil,  entschieden  widerraten  werden. 

Stehen  bei  Nervenkranken  Musk^lächwäche,   ecblecbte  Ernäliruiig, 
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Anämie  oiler  Chlorose  im  Vorderfn^imde  des  KrankheiUbildes.  so  ist 
holie  Gebirgslage  ohne  weiteres  ausgeschlossen.  Diese  Kategorie  von 
Patienten  eignet  sich  besser  für  die  Vorgebirge  der  Alpen  oder  fÖr 
Mittelgebirge,  wie  den  Harz,  Thüringer-  oder  Scliwarzwald.  Damit  ist 
aber  keineswegs  ausgeschlossen,  dalJ  solche  Kranke,  wenn  sie  sich  in 
den  letzteren  (iegendeii  erholt  haben,  mit  gutem  Erfolge  zur  XachknrJ 
noch  die  Hochalpou  aufsuchen  können.  % 

Die  Wahl  der  Jahreszeit  ergielit  t>ich  ans  den  klimatischea 
Verhall nissen  von  selbst.  Für  das  Hochgebirge  am  geeignetsten  sind 
die  Monate  Juli,  August  und  September,  weniger  der  Monat  JunL  In 
der  heißen  Jahreszeit  (Juli,  August)  sind  höhere  Kurorte  mehr  &ni 
Platze  als  in  den  Uebergaiigsnionaten  Juni  und  .September.  Keicht 
die  Sommerzeit  für  die  volle  (renesung  nicht  ans,  so  kann  der  Gebirge-  M 
aufenthalt,  falls  die  Akklimatisation  glatt  von  statten  gegangen  ist.  1 
auch  auf  den  Winter  ausgedehnt  worden.  Steht  nur  das  Frühjahr 
oder  der  Herbst  zur  Verfügung,  so  sind  Kurorte  jenseits  oder  am 
Südabhangc  der  Alpen  zu  bevorzugen,  wie  Bozen-Gries,  Merau-Ol»er- 
mais  oder  die  Nordabhänge  am  (Jenfer  See. 

Ein  Verzeichnis  der  bekannleren  Gebirgs-  und  Niederungs-Kur- 
orte Hnilet  sich  im  ;i.  Bande  Abteilung  IV  bei  Penzoldt,  ßehaDdlungr 
der  Lungentuberkulo.se  (^S.  SM  flf.K 

4.  Seebttder. 

Die  wirksamen  Faktoren  der  Seebäder  sind  1)  die  kühle  Temperatur» 
2)  der  Wellenschlag.  3)   der  Salzgehalt   des  Wassers,  4)   das  Klima. 

Was  die  Teinperatu  r  der  Seebäder  anlangt,  so  beträgt 
diese  in  der  Saison  an  der  Kordsee  durchschnittlich  li3— 18"  C,  an 
der  Ostsee  ist  sie  etwas  niedriger  (15  17"  C).  Die  Seebäder  müssen 
deshalb  zu  den  kalten  Vollbütlern  gerechnet  werden.  In  dieser  Hin- 
sicht gilt  von  ihrer  Wirkung,  was  im  vorhersrebeiiden  Kapitel  iHvdro- 
therapic)  gesagt  ist,  jedoch  mit  dem  wesentlichen  l'nterschiede.  daß 
der  Körper  in  der  liadewanre  in  IJuhe  verharr!,  m  Seebade  dagegen 
lebhaft  bewegt  und  abwechselnd  der  Luft  und  dem  Was.ser  ausgesetzt  _ 
wird.  Dazu  kommt  als  weitere  sehr  wichtige  Znthat  die  mechanisehe  ■ 
Wirkung  des  WelleTi  Schlages,  die  sich  am  ehesten  mit  der  Wirkung  " 
der  Douchen  vergleichen  Irißt.  Die  fortgesetzte  Mnskeltbiltigkeit  liringt 
es  ebenso  wie  im  Flußbade  mit  sich,  daß  der  Körper  die  starke  Ab- 
kühlung viel  leichter  und  anhaltender  vcrfrjlgt  als  gleiche  Wärmegrade 
im  Wanrenbaräe.  Und  diese  Toleranz  wird  noch  erhöht  durch  den 
starken  Hautreiz,  de»  der  Salzgehalt  des  Seebades  ausübt.  Wahrend 
daher  im  ersten  .\ugenblicke  das  Seebad  eine  Kontraktion  der  Haut- 
gefäße iBUlsse)  und  damit  verhumlen  das  Gefühl  der  Kälte  erzeugt, 
folgt  sehr  balri  ilie  Reaktion  unter  (lern  Bilde  der  Hautrötung  (Hyper- 
ämie) mit  dem  Gefühle  des  Behagens  und  der  Wärme. 

Die  Seebäder  Üben  aber  nicht  nur  als  solche,  sondern  in  gleichem 
Maße  auch  durch  das  Klima  giiiislig<?n  KintlulS  auf  Nervenschwache 
und  Nervenleidende.  Die  wichtigsten  Fligenschaftcn  des  Seeklimas  sinii 
Reinheit  und  Bewegtheit  der  Luft  sowie  die  relativ  gleirliniäßige 
Temperatur,  in  zweiter  Linie  der  Feucht igkeits-  uml  Salzgehalt  der 
Luft  sowie  der  hohe  Barometerdruck.  Wie  diese  einzelnen  Faktoren 
wirken,  ob  die  stärkere  Luftströmung  eine  vennelirte  Wärmeabgabe, 
die  feuchte  Luft  eine  Verminderung  der  Pcrspiratio  inseusibilis  herbei- 
führt,  oder   ob  lediglich   die  stärkere  Reizung  der  Hautnervon  das 
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uäschlappebende  ist,  das  wissen  wir  iiidit.  Jedenfalls  lelirt  die  Er- 
fahrunt;,  tliß  Seebä*ler.  in  der  richtigen  Weifte  pehrauclit,  einen  her- 
vorrufend pdnstipen  Einfluß  auf  nervöse  Menschen  ausüben  kennen. 
Die  Wirkung  zoipt  sich  in  einer  Zunahme  des  Appetits,  Besserung 
des  Schlafes,  gestciKertem  (iefühl  des  Wohlseins  nnd  wachsender 
kör|>erlirher  und  geistiger  Lelslunffsfäliipkeit,  Beseitigung  von  Kopf- 
druck. Kopfschmerzen .  Migräne.  Dazukommt  die  energische  Ab- 
härtung, die  durch  Bäder  wie  Klima  j<leicliermaßen  erreicht  wird 
und,  wenn  auch  im  wesentlichen  dem  katHrrhalischen  und  rheumati- 
schen Individuum,  doch  auch  dem  XeurastJieniker  zu  statten  kommt. 
£s  sind  ausschließlich  funktionelle  Neurosen,  nenöse  Menschen, 
Neurastheniker,  Hysterische,  die  sich  zum  BesucJi  der  Seebäder  eignen; 
aber  auch  hier  mull  individualisiert  worden.  Denn  der  Seeaufenthalt 
und  das  Seebaden  setzt  eine  gewisse  Widerstaudsfäbigkeil  des  Kftrpers 
voraus.  Es  werden  deshalb  blutarme,  scliwücliliche  Erwach.sene  und 
Kinder  unter  0—8  Jahren  den  kräftigen  Seebädern  besser  ganz  fern- 
gebalten  oder  doch  nur  unter  den  gleich  zu  erörternden  Kaufelen 
zugelassen.  Auch  Herzkranke,  Patienten  mit  Atherom.  Enijihysematiker 
nnd  Greise  gehören  nicht  in  die  Seebäder. 

Auch  bei  der  Wahl  des  Seebades  ist  gewissenhafte  Abwägung 
aller  llmstände  notwendig.  Die  Nordseehilder  zeichnen  sich  vor  den 
Ostseebildern  durch  ihren  stärkeren  Salzgehalt  (28— .'lOg  gegen  10— li)  g 
im  Liier)  und  rlurch  <len  weit  kräftigeren  Wellenschlag  aus.  Daß  in 
der  Ostsee  die  Temperatur  um  1—2"  niedriger  isJ.  kommt  nicht  in 
Betracht.  Die  Nordseehilder  eignen  sich  daher  im  allgemeinen  für 
kräftigere,  die  Ostsee  hält  er  für  zartere  Naturen.  Zu  berücksichtigen 
ist  ferner,  daß  die  letzteren  vielfach  den  \'orteil  benaciibarter  schöner 
Waldungen  und  den  Heiz  einer  anmutigeren  Landschaft  bieten  al3  die 
Kasten  und  Inseln  der  Nordsee. 

Mit  der  Verordnung  und  dem  (Jebranche  der  Seebäder  wird  viel 
Unfug  getrieben.  Es  dürften  daher  »lie  folgenden  Bemerkungen  nicht 
überflüssig  sein.  Nicht  in  dem  Baden  in  der  See  k  tout  prix  liegt 
der  Gewinn,  sondern  in  dem  maßvollen  Gebrauche.  Die  bewegte 
Seeluft  im  Vereine  mit  dem  Seebade  hat  zwar  bei  Nervösen  gewöhnlich 
im  Anfang  erfrischende  Wirkung.  Diese  lassen  sich  bestechen  durch  ihr 
gesundes,  wettergebräuntes  Aussehen,  durch  den  vorzüglichen  Appetit; 
sie  fühlen  sich  wie  „neugeboren".  Solchem  oft  unualurlicb  gesteigerten 
Wohlr^duble  folgt  über  nur  zu  heutig  eiue  ungünstige  Reaktion  dicht 
auf  dtnu  Fnfie:  Ermüdungsgefühl,  gestörter  Schlaf,  verminderter  Ajipetit 
machen  sich  bemerklich.  Gewöhnlich  ist  dieser  Rückschlag  nicht  dem 
Kurorte  und  seinen  Heüagentien.  sontlern  dem  unverständigen  Ge- 
baliren  des  Kurgastes  zuzuschreiben.  Von  dem  Unerfalirenen  wird 
gewöhnlich  übersehen  —  und  darauf  muß  durch  ärztliche  Warnung 
hingewiesen  werden  — ,  welchen  gewaltigen  Reiz  das  Nervensystem 
ganz  abgesehen  vom  Baden  schon  allein  durch  die  bewegte,  feuchte, 
salzhaltige  Luft  erfalirt.  Das  hlo8e  Verwiilen  an  der  Nordseekäste 
oder  eine  mehrwöchige  Reise  auf  offenem  Dorke  wOnlen  in  vielen 
Fällen  für  sich  allein  schon  genügen,  die  gewünschte  Erfrischung  zu 
bringen.  Das  Seebad  als  solches  kann  die  Wirkung  erhöhen,  das 
Zuviel  jedoch  bedingt  eine  schädhche  Suniination  der  Reize.  Wenn 
auch  kräftige  Naturen  nach  dieser  Richtung  viel  vertragen,  so  kann 
doch  vor  dem  MilSbraucho,  den  man  in  jedem  Seebade  zu  beobachten 
reichlich  (relegculieit   hat,  nicht  eindringlich   genug  gewarnt   werden. 
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Der  nervös  Veranlagte  sollte  im  Beginne  der  Ri 
hüchBtens  jeden  dritten,  später,  wenn  keine  schädliche 
Wirkung  eintritt,  jeden  anderen  Tag  ein  Bad  von 
höchstens  5  Minuten  langer  Dauer  nehmen,  wiU  er  anders 
das  Seebad  nicht  nur  zur  lielustifiung,  sondern  als  Kurmittel  ge- 
brauchen. Die  erwähnten  Oefahren  beziehen  sich  allerdings  nur  auf 
das  Meeresklima  im  strengen  Sinne  des  Wortes,  charakterisiert  durch 
bewegte  Luft  und  kräftigen  Wellenschlag,  wie  es  die  jieut.schen,  hol- 
ländiscJien,  belgischen  und  dänischen  NordseekCisten  und  Inseln 
darbieten.  Schon  weniger  ängstlich  braucht  man  bei  der  Verordnung 
der  Ostseebäder  zu  sein,  welche  qualitativ  im  allgemeinen  die- 
selben Ileilfaktoren  darbieten,  quantitativ  aber,  wie  oben  ausgeführt, 
hinter  jenen  zurückbleiben.  Sie  eignen  sich  daher  mehr  für  schwächliche 
und  blutarme  Nervöse,   fiir  das  weibliche  Geschlecht  und  für  Kinder. 

Werden  übrigens  die  natHrliehen  Seebäder  notoriscJi  nicht  ver- 
tragen, und  besteht  die  Absicht,  trotz  dessen  neben  der  stärkenden 
un<l  anregenden  Seeluft  Seebäder  in  mililerer  Form  gebrauchen  zu 
lassen,  so  findet  .sich  fast  überall  Gelegenheit  zum  Gebrauch  warmer 
See  Wannenbäder.  Diese,  in  gleirher  Weise  wirksam  wie  warme 
Solbäder,  ernniglichen  also  die  Kombination  eines  Solbades 
mit  Seeklima,  welche  sich  bei  Nervosität  der  Frauen  mit  Genital- 
leiden, sowie  der  skrofulös-anämischen  Kinder  oft  als  zweckmäßig 
erweist.  Eine  durch  die  Natur  geschaffene  derartige  Vereinigung 
bietet  das  Sol-  und  Osl.-^eehad  Kolbcrg.  Auch  in  Swinemtlnde 
sind  neuerdings  2  Sohiuollen  erbtdirt  worden. 

Mit  unseren  nordischen  Seebädern  können  die  Bäder  des  Mittel- 
ländischen Meeres  nicht  auf  die  gleiche  Stufe  gestellt  werden, 
da  ihnen  die  erfrischende  und  abhärtende  Eigenschaft  des  Klimas  und 
der  kühlen  Temperatur  des  Wassers  fehlt. 

Bei  der  ärztlichen  Verordnung  von  Seebädern  muß  außer  den 
Vorschriften  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  unri  Dauer  des  Hades  auch 
die  Dauer  der  ganzen  Kur  und  die  Jahreszeit  berücksichtigt 
werden.  Die  Zahl  der  Bäder  zu  bestimmen,  wie  es  vielfach  geschieht 
(meistens  21),  ist  ein  unerlaubter  Schematismus.  Dagegen  entspricht 
eine  mittlere  Kurzeit  von  4  Wochen,  jedenfalls  nicht  unter  3  Wochen, 
einer  alten  Erfahrung.  Die  günstigste  Jahreszeit  sind  Juli  und  August» 
schon  deshalb,  weil  in  diesen  Monaten  das  schwüle  Klima  unserer 
Heimat  den  neuropathi sehen  Menschen  am  meisten  bedrückt,  während 
die  Sommerhitze  an  der  See  -  ausgenommen  vollkommen  windstille 
Tage  und  Laiiclwind  —  weit  erträglicher  ist.  Kräftigere  Konstitutionen 
können  auch  im  Juni  und  Seplcmber  Nutzen  von  Nord-  und  Oslsee- 
bäderu  haben.  Wer  Unruhe  und  Mcnschenfülle  scheut,  wird  ebenfalls 
die  letzteren  Monate  der  „Hochsaison"  vorziehen.  In  den  Seebädern 
des  Mittelländischen  Meeres  dauert  die  Saison  von  Ende  Mai  bis  in 
den  November  hinein;  wegen  der  Hitze  sind  aber  die  Monate  Juli, 
August  und  zum  Teil  der  September  ganz  ungeeignet,  das  Baden  in 
der  Frühjahrs-  und  Herbstzeit  gilt  aber  bei  den  F.inheiniisclieu  ffir 
unzuträglich.  Im  Nachstehenden  geben  wir  eine  Uebersirht  der  ge- 
bräuchlichsten Seebäder  und  fügen  einige  orientierende  Bemerkungen 
hinzu. 

l)  NordtieebÜder.  a)  Iii  Deutschland:  die  Inaehi  Sylt  (Wccierland  and 
'WenninwU'dt},  Amrum  fWittdün)  und  Föhr  (Wyk)  im  ■Westen  Schlwwitta,  forner 

die  Ingeln  nördlich   vom  ostfrieeisclieiD  FMtliinH  " ^      

WangeruuK)  Hpiekeroog,  Langeoog 


tland    (von  Ot   nach  Went  fliiige7ÄhJt): 
.'^Baltruia,  Norderney   (mtt  iieu|r 
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EiuderhdlBlilt«),  .Tuint,  Borkum.  Dm  b««iicht«&te  und  elecanteBte  dieaer  lUder 
Ut  Nordemer,  dann  folgen  wohl  Sylt,  Borkiim  und  F&lir.  Die  übrigen  der  ge> 
nannten  Inveln  iind  Dtüler,  einfacher  und  billi|^.  Pemer  üt  noch  Helgoland  zu 
nennen. 

l-jn  ungeheurer  Motischenetrom  QberBchwesimt  alljährlich  in  den  Uonatoi  Jnli 
un<i  AugUBt  die  Nord-  und  Ortfleebäder,  und  m  ist  üu  erwarten,  daß  die  Mode,  der 
wachsende  WobUtand  und  die  ruuehmcnden  Yericehraerleichtentngen  diese  Uebcr- 
flnrang  noch  riU-igt^^n  werden.  Die  meisten  Ostseebfidcr  bieten  wenigetena  noch 
Kaum   zur  Erweitening.     Dieaer   fehlt  auf  cinKetnen   Innelo   der  Nonuee,   wo  die 

große  MsJMC  de»  uenuS-,  veripiöguns»-  und  putzeUchtigcn  Publikum»  dem  ernstlich 
rholuiig  fiUcheiKien  teilwdse  den  mden  abgräbt.  An  d^T  Sjiity-e  dreier  „ICiiItnr' 
it«ht  Nnrderney.  Dort  dringen  Ptch  in  der  kurzen  Saigon  auf  enji^em  Raum  etwa 
24(ilX>  MptiHi-brn.'  Wenn  man  die  ilorti^m  Htntltcii  mit  ibron  luxiinibm,  allen 
modernen  BedürfuiBsen  dienenden  Läden  durchwandert,  auf  Schritt  und  Tritt  statt 
reiner  Seeluft  Parfamduft  atmet  und  elaganteat«  ToJk-tteo  »iMiKieren  traecu  sieht, 
wenn  man  sieht,  nie  am  Strande  bin  &Iittemacht  durch  elektrii^che  Beleuchtung 
die  Xacht  zum  Tage  gemacht  wird,  bo  vermißt  man  allerdingü  jegliches  l&ndlictM 
Behagen  und  glaubt  »ich  iu  eine  Großstadt  ven^'U'.t.  Paß  in  mlehcr  Umgebung 
ein  retzbnrcfl  NerventiTstcm  pich  nicht  beruhiger  kann,  lieft  auf  der  Uaud.  An 
Eleganz  und  Luxtin  *anf  gteichfir  Htufe  mit  Knrdpmey  Rtdiex  Schcvcningen  und 
Oatoide,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  daß  die  Mcn^cfiheit  eich  lu  diesen  letzteren 
8eebftdcrn  auf  gr^jQcrcn  Kaum  verteilen  kann.  I-«idor  hnt  auch  Borkum,  da«  in 
einem  gewiw<en  Gr-gensatze  zu  «einem  Rivalwi  Nordemey  «tfht,  Reinen  ursprünglich 
einiachcren  Charakter  unter  der  sehr  bedeutend  gewachsenen  Frequenz  von  Jahr  zu 
Jahr  mehr  eingebüßt  wid  giihört  uteht  mehr  zu  den  „billigeu"  Seebädern.  Immer- 
hin bietet  die  verhältnintiniiliig  große  Innel  noch  Raum  genug  zu  stundenlangen 
^andenmgen  in  die  D;1nen,  in  das  wieaenreicho  Oetlaiid  und  in  die  einjiame 
,,VogeIko!ouie".  AU  kräftigstes  NordeBebad.  gilt  Sylt  mit  seiner  fbel  dem  vor- 
herrsdienden  Weotwiiidl  überaUB  mfichtigen  Brandung.  Die  viele  Kilommer  lange 
Insel  mit  ihren  Dfliiejigi-rbircen  giebt  reieiniche  GelcgfiuheJt  zu  Ausflügen  zu  Kuß  und 
zu  Wogen,  und  wer  seine  Mahlzeiten  ütatt  iu  den  großen  GR.>«diüfeii  in  den  vorzüg- 
lichen felrandnätÄiiriitioiieii  mi  Uleiiirn  Ti«cben,  den  Blick  hinaus  auf  die  unermcB- 
Ucbe  Fläche  (\f*  ranurhendon  Meere«  gerichtcl,  einnimmt,  wird  in  We«terland, 
dem  nicht  übertrieben  luxuriÜsen  Kurorte,  ecin  Recht  finden.  Wer  Bparsamer  und 
einfacher  leben  will,  dem  bietet  die  echt  oetfrie^iiirhe  Insel  in  dem  eine  t^luude  von 
Weeto'land  eutfemten,  noch  weiii^  be»uchteii  WeuuiugBtedt  einea  wahrhaft 
ländlicb-fttillen  AiifenthalL  Ala  mildes  Nordt^eebail,  weil  im  Wattenmeer  gel^;en 
und  durch  vorliegende  Inseln  tHalligen)  gegen  die  offene  Hee  geechiitzt,  kann  Wyk 
auf  Führ  «apfuüeu  werden.  Ea  iat  fOr  weniger  kräftige  KooiititutioDeu,  iür  Altere 
Leute,  Frauen  and  Sünder  besondere  geeignet.  Im  Gegciuatz  zu  den  anderen  vege* 
tationeamien  Nordaeebftdem  dehnt  aich  eine  reizvollere,  an  Blumen  und  saftigen 
WieBen  reiche  Landschaft  über  die  poße  fruchtbare  und  bev&lkerte  Insel  aua. 
Helgolnnd  zeichnet  »ich  durch  seine  nach  allen  Seiten  freie  Lage  aus.  Ein 
Kachteil  Melgolnnd«  besteht  darin,  daß  die  hSdej-  auf  der  g^enfiberßegenden  Düne 
Benommen  werden;  die  ',,— l-stündige  Ueberfahrt  iüt  bei  stürmischem  Wetter  un- 
bequem, maiiduuul  uumÜglLch.  Dazu  kommt  die  kleine  beereiee  von  Hiuuburg  aua 
(7 — 8  Stunden),  welche  ziu"  Seekrankheit  dinixmiertc  Prrsonen  scheiifn,  während  fast 
alle  anderen  Nordeeebldfir  mit  ein»  Üebwfahrt  von  kurzer  Dauer  erreicht  werden 
kOunen.  Die  einzige  Gelegenheit  zur  Bewegung  giebt  der  in  ',',  Stunde  zu  voll- 
endende Rundgang  auf  dem  „Oberland^*.  Stille  AbeonderuDg  von  dem  Menschen- 
gewoge  findet  nur  der  dem  Segeteport  Huldigende.  Hierzu  oietet  Helgoland  aller- 
dings die  herrltchite  Gelegenheit.  Für  den,  der  nicht  zur  Seekrankheit  di»pouiert 
lal  und  der  körperlich  und  gcifitijf  ausruhen  will,  giebt  ee  kaum  ein  erfrischendere» 
Mittel  ala  eine  »timdenlange  f^<>ge1fahrt.  Der  längere  Aufenthalt  auf  Helgoland  it^t 
ireilich  kostapielig.  Die  dortigen  Verhältniese  machen  e»  veretündlich,  daß  Helgo- 
land mehr  Pauantenaufenthalt  oln  Seebad  iitt  Im  allgemeinen  Ut  H>f>JeDland  wio 
Sylt  nur  kräftigen,  widerstandafähigen  Naturen  zu  eui].>fehk'n.  Als  mildere  N'ord- 
•eeb&dcT  kPinncn  entlHch  nwh  die  Kfl«tcnorte  Cuxhaven  an  der  KlbmüjHlung, 
DangaRt  auf  einer  Kalbinpel  im  Jadebutien  und  ildnum  an  der  WcAtküale  HoT- 
•teini  bezeichnet  werden. 

b)  Iu  Dincmark:  Insel  FanO,  im  Aufblühen  begriffen. 

c)  In  Holland:  Zandvoort  bei  Haarlem,  Katwyck  hei  Levden,  Bcbe- 
veniogen  beim  Haag,  letztere»  dam  beeuchteete  und  eleganteste  («.  oben). 

d)  In  Belgien:  Oeteade  und  BlaDkenberghe,  ersteres  luxuriöe  und 
geräuK'hroll  (t>.  oben),  letztere*  ruhiger. 

2)  Die  eogllsrhen  SeebNder  zeu-hnen  «ich  durch  ihr  gleichrafißig  milde«  Klima 


23tü    s.  sTOTzn«. 


Covc*.  Vcataor,  Byde,  8aa4«v«.  Skaakliau    Fan 

MB  •■  da-SBdUHB  B«^nd*:  Bricht««,  E*fltVo«riic,  Sl  Leo- 

H«Atiara  m  Smmx,  mm»  te  Sfciiw  MargAte  an  der  ThiMa 

UBA  «M  AsiM  B&af  gat«. 

3)  •itmMia'«     Dm  im    bmMm   [— fifirfc    tm  Bviam)  >iwwhlp    M 

Berias«dorf  «if  d«  ImkI  ü— Ihm     P  milifcn  irfii—  aeh  «nl«  BdUtfaiil 
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^  One  aaf  der  la«cl  Bigea:  SaBait«,  Sias,  Gabrea.  nvk  Breege 
■ad  8ellia  «wcnpr  bekanai».  Imr  «  d«  |iimiii  Im  KftMe  dM  oben  ge- 
•eaate  Kolb«rc,  aaf  der  laael  FiMdo«  Ziaaevita  aad  Sviaenfinde.  uif 
da-  laeel  Wolä  Ui«dro7,  Döiternbrook  (Bebras  b«  Cd.  Travemnode 
oad  Kieadorf  bei  Labec^  Weracatdade  bä  Bortock.  Zoppot  (niH  eiaer 
BlartirtwiTiliKf)  bei  Dibz%,  Craax  bd  riiwiTiai  Glacksborf  ia  der  Flea*- 
taMV  FSknk  |gefcii— ij^,  Hcbarbeaii  a  luha^,  Apearade  ia  Nocd- 
■  ihi  ifi^  HeiliffeadaMM  a  Vectiaabarc  Mariealret  bd  HcÜagOr  (Diae- 
■mIc)  «ad  Claapeaborg  b«  Kopcahafgau  Baaaebr  (ait  W—niHiigiifilwi 
mA  achmUbabip»  bcUBMaAädera)  m  der  riiiHiili  OJiweJMi  a.  a. 

4t  I^  BIdcr  «■  WBIiIm«!  öd  mkt  i^kacL  OmmmI  «eiea  nur  Mar- 
ie ille  oad  Nisxa  (F^aaknKb>,  Ltrorao.  Neapel, Ueetiaa,Teaedie|Lido) 
ia  Italwa,  Trieet  aad  Abbaiia  ladM-Qilifcli  litfMii  hei  rrwae.  Das,  Warnet 
de*  HiluMiiliifftiii  and  'tdiiaiieibra  Mem  aridaet  mh  dnidi  einen  noefa 
faObma  Hiliafhih  ak  dM  dv  Xerdsee  aaL 
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Allg^emeine  Bedeutung  der  Elektrotherapie. 

Die  Elektrotherapie  macht  gef^enwärtig  einen  LSuteningsprozeß 
durch.  Sie  wird  einer  Kritik  unterzogon,  vor  weicher  kein  anderer 
Zvcig  der  Heil  wissen  sc  haften  besser  oder  schlechter  Stand  halten 
könnte  als  sie  seihst.  Ihre  Fleilwirkunpen  werden  von  der  Kritik 
zum  grüßten  Teile  auf  Suggestian  znrilckgefiihrt.  Würde  man  andere 
physische  Heilverfahren  mit  dem  gleichen  Maßstäbe  messen,  so  müBte 
man  bei  ihnen  vielfach  zu  dem  gleichen  Ergebnisse  gelangen.  Denn 
die  psychische  Becintlussung  mischt  sich  als  unberechenbare  Kraft 
mehr  oder  welliger  iu  alles  ärztliche  Handeln.  Kheusowcnig,  wie  in 
der  H'drotliruapie,  Baln  colli  er  apio,  Arzneibehandlung  und  anderen 
WeilwiKseHsrhafteii.  könumi  wir  in  der  Elektrotherapie  den  Anteil 
der  psychogenen  Einwirkung  auf  den  kranken  Menschen  bemessen. 
Fast  jede  llcüwirkung  seut  sich  zusammen  aus  einer  somatischen 
und  einer  psychischen  Komponente.  Beide  sind  uns  quantitativ 
unbekannte  Orölien.  Bald  mag  das  psychische,  bald  das  physische 
Momeni  das  überwiegende,  wirksamere  ;?ein;  solange  aber  überhaupt 
noch  ein  somatischer  Effekt  wahrscheinlich  ist,  sind  wir  berechtigt, 
ja  verptlichlef,  unsere  Maßnahmen  so  zu  treffen,  daß  dieser  nach 
unserem  besten  Winsen  auch  erreicht  werde.  Würeu  alle  materiellen 
Einwirkungen  der  Elektrizität  auf  erkrankte  tierische  Gewebe  aus- 
geschlossen. niQßte  also  der  elektrische  Strom  nur  als  brauclibare 
AVaffe  im  Dienste  der  Psychntlierapie  gelten,  dann  bdinte  es  sich 
nicht,  die  Eleklrotherajüe  methodisch  weiter  auszubauen.  Wie  sieht 
e.-*  in  dieser  Beziehung  nach  unseren  heutigen  Anscliauungen  um  diese 
Heilwissenscliaft? 

Sicherlich  schon  lilngst  hatten  erfahrene  Elektrotherapeuten  bewußt 
oder  unbewußt  hei  ihren  Heil bestrebun gen  die  Empfindung,  daß  ein 
Teil  ihrer  Erfolge  auch  ohne  Elektrotherapie  erreicht  worden  wäre. 
Aber  erst  Möbius^'  hatte  den   Mut,  dieser  in  der  Slille  genälirten 
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Erlbig  hmm,  «bl  cndfick  viele  Erlndnfls  bü  od  «kne 
trfadw  nwfcMBdlwg  dckk  vorikte  —  Mter  Hinrets  uf  iDe 
dicM  TfcrtMffcm  ioMt  IfÖsne  aif  Grand  seiacr  ackr  aU  zctn- 
jsfarjgea  ErlSümmg  z«  dea  Bekeantiis.  diS  miadesteDs  Tier 
rSsftel  der  elektrische*  Heilvirkmagea  psychischer 
HAtor  seies.  i 

SdKm  danalii  (1?^.  als  die  ZweÜei  zaent  inm  Aosdmdc  kamco, ' 
hatte  die  Elektrotherapie  ihre  BlötoEflit  hurto*  «ich.  Wie  ich  glaobe,  ^ 
ODter  der  Wirkune  vieler  lüfterfolfe  in  der  Praxi«,  die  vohl  weniger 
den  Meiho'l'^n  <iI->  tbrer  mwtuHMftf  AosÄhrang  lor  La^t  ^Uen. 
batte  5)ie  allmähUch  dniges  von  ihrem  Prestige  eingeb&Bi.  Um  $o 
emQchterDder  luuBte  da:5  freimütige  Bekenntnis  önes  Gew3h^:^mannes 
wirken,  dem  man  daa  redUcbe  Bemmen,  die  Elektrotherapie  nutzbringend 
zn  verwenden,  nicht  absprecimi  konnte.  Aber  erst  nach  längerem 
Schweigen,  welche«  fQr  eine  gewisse  Zustimmung  FTmptomatisoh  s«n 
konnte,  ftußerlen  sich  andere  berufene  Vertreter  unserer  Wissenschaft 
zur  Sach^.  aoü  zwar  auf  dem  im  September  1891  auf  \'6rantassuiig 
Edikoer'b  zusammen  berufen  eil  EIcktrothcrapouten-Kongres:^e*'.  Attf 
die  hier  gepflogenen  Verhaiidlung^'n  kann  nicht  näher  eingegangen 
«erden.  Die  Zahl  der  Oläubigeu  war  grüßer  als  die  der  Unruhigen. 
Zu  Gunsten  der  physischen  Heilkraft  elektrischer  Ströme  Äußerten  sich 
die  namhaftesten  Forscher,  wie  Ebb.  BESfEDiKT,  VicorROtrx  (letzterer 
mit  Anisnahme  der  lokalen  Behandlunpl.  Edixger:  am  energischsten 
zog  gegen  die  „Snggestionisten"  Laquer  ins  Feld;  auch  v.  Monakow, 
C.  W.  MCi.t.EU.  l.öwENFELD  u.  a.  bfachcn  eine  Lanze  zn  Gunsten  der 
positiven  Elektrolherapie,  während  0.  Rosenbach  einen  völlig  nega- 
tiven, Brcnb  und  A.  Eulenbürg  einen  vermittelnden  Standpunkt  ein- 
nahmen. Letzterer'^  behandelte  sjtäter  die  Streitfrage  „Elektrotherapie 
und  KuggeHlionstherapie"  in  eingehender  objektiver  WOrdigung  aller 
Gründe  and  Gegengründe  und  läßt  nur  einen  kleinen  Teil  (ein  Fflnftel) 
der  elekt rot herapGu tischen  Heilerfolge  als  jisvchisdi  bedingt  gelten.  Von 
den  cifrigfin  Vortoidigeni  der  jdiys Jüchen  Heilwirkung  seien  aus  neuerer 
Zeit  iiiirli  genainirl.KVDEN''*,  Bernhardt^',  E.Remak",  Althaus ^', 
Ldmuroko '^'•.  H088BACH'»,  Sperling"*,  Wichmann'"*.  H.  Gesb- 
l.ER*\  Wieoerhold  *<**,  liuscHAN'*,  ScHEiBER*'.  Sie  alle  be- 
richten, gestützt  auf  zum  Teil  unantastbare  Beobachtungen,  von  Heil- 
wirkungen, welche  der  Suggestion  allein  nielit  zukommen  können,  und 
Buchen  die  Einwündc  von  Möbiüs  zu  widerlegen.  , 
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Erwähnt  sei  an  dieser  Stelle  ein  Ver&nch  R,  FwedlXndeb'b'"»)-  Dereelbe 
durch Bchnitt  einem  Hunde  beide  N.  ischittdid  an  g^nan  derscihon  Stelle.  Von 
beideu  Hinterlwinen  wurde  da«  eine  pal%iiniseh  behandelt  und  nat-h  4  Wochen  voll- 
kommen beweglich  nnd  nicht  atropluech,  wührcod  das  andere  länger  paretisch  und 
atrophiKoh  hhcb.  5>  ist  zu  bMlfliicm,  daÜ  dieser  Verbuch  nicht  ad  aner  grÖflcKO 
Zahl  von  Tbieren  wiederholt  worden  iak 

Wie  die  bisherigo  Erfahrung  zeigt,  ist  Möbiüs  nicht  zu  flber- 
zengen,  wenn  man  iliin  Krankhcitsfillle  vorführl.  die  nach  jahrelanger 
erfolgloecr  Behandlung,  durch  Klcklrothcntpic  in  kurzer  Zeit  geheilt 
wurden,  oder  wenn  man  durch  Vergleich  mit  und  ohne  Klektrotherapie 
behandelter  gleichartiger  Fälle  iE.  Remak)  einen  güustifieren  Verlauf 
auf  die  letztere  bezieht,  oder  wenn  man  Umstände  betont,  die  einer 
psychischen  Beeinflussung  hindernd  im  Wege  stehen.  Auch  die 
Lebenserfahrung  eines  Duchenne,  R.  Remak  u.  a.  haben  für  ihn 
keine  Beweiskraft.  TTnd  in  iler  That  gieht  es  einen  zwingenden 
Beweis  heute  noch  nicht,  um  die  Zweifler  zu  entwaffnen.  Sie  können 
fast  in  jedem  Falle,  der  das  post  hoc.  ergo  iiropter  hoc  illustrieren  soll, 
antworten:  das  ist  tler  natürliche  Verlauf,  oder:  die  psychische  Ein- 
wirkung war  hier  nicht  ausgeschlossen.  Es  lohnt  sich  daher,  wie  ich 
glaube,  nicht,  das  alte  oder  neues  Geschütz  zum  Kampfe  gegen  die 
Negation  der  physischen  Kraft  der  Elektrizität  aufzufahren.  Erfahrung 
ist  nun  einmal  vielfach  (jlaubenssache,  die  sicli  nicht  durch  logi.sche 
Gründe  aufzwingen  läßt. 

Aber  kehren  wir  einmal  das  Heft  um  1  Welche  positiven  Beweise 
haben  denn  die  Gegner  der  überzeugten  Elektrotherapeuten  für  ihre 
Anschauung  beigebracht?  Wo  ist  die  Kasuistik,  mit  der  sie  beweisen, 
was  sie  behaupten?  Die  Zahl  der  Krankheitss>inptome.  die  auf 
psychischem  Wege  beseitigt  werden,  ist  ja  eine  sehr  große,  aber  melir 
als  symptomatische  Heilerfolge  bei  organischen  Erkrankungen  kennt 
die  Suggestionsbehandhing  nicht.  Die  Waffen,  mit  denen  die  Parteien 
kämpfen,  sind  auf  beiden  Seiten  iusuffizient,  eine  Entscheidung  somit 
zur  Zeit  unmöglich. 

Die  von  Möbiüs**,  F.  Scuultze**,  Moll"  n.  a.  vertretene 
Anschauung  ist  gewiß  kaum  weniger  berechtigt  als  die  entgegenge- 
setzte. Und  jedenfalls  hat  sie  das  Verdienst,  neues  Leben  in  die 
Elektrotherapie  gebracht  zu  haben.  Hoffen  wir,  daß  sie  zu  neuer 
Forschung  anregen  und  reife  Früchte  zeitigen  werde.  Ob  von  der 
Elektro thera]tie  '/j,  wie  EifLENBCRO  '"  annimmt,  oder  nacli  Möbiüb  *l^ 
der  Psychotherapie  ange!i5ren,  darüber  zu  streiten,  wOre  müßig;  wir 
Termögcn  es  nicht  zu  schätzen.  Aber  selbst  wenn  nur  der  fünfte 
Teil  als  physische  Wirkung  zu  Recht  bestände,  so  würde  es  sich  schon 
um  dieses  kleinen  Bruchteiles  willen  lohnen,  die  Elektrotherapie  weiter 
auszuüben.  Und  wenn  die  Elektrizität  in  der  Hauptsache  nur  ein 
gutes  Werkzeug  zur  Ausübung  der  Suggestion  wäre,  so  müüten  wir 
uns  ihrer  schon  um  deswillen  bedienen;  freilich  wäre  in  letzterem  Falle 
die  Methodik  zu  vereinfachen.  Solange  dies  aber  nicht  feststeht,  so- 
lange wir  nicht  wissen,  wie  die  Elektrizitüt  wirkt,  müssen  wir  an  dem 
empirischen  Standpunkt,  an  den  durch  die  Erfahrung  erprobten  Me- 
thoden festhalten,  mag  ihnen  aucli  noch  nianclies  überflüssige  Beiwerk 
anhaften.  Wenn  ich  es  daher  im  Nathstehenden  unternehme,  die 
Behandlungsmethoden  mit  kritischer  Auswahl  abzuhandeln,  so  darf 
dabei  nie  vergessen  werden,  daß  die  Erfolge  nicht  immer  als 
notwendiger    Ausfluß    der    Methoden    anzusehen    si^nd. 


j0pB  B.  rrixTZiKG. 

sondera  zum  Teile   der  psychischen  BeeiDflnssang  ent- 
Btammen. 

Der  Mißkredit,  in  velchen  die  Elektrocberapie  in  ärztlichen  Kreisen 
viel&ch  lE^ekommcn  i^i.  entspricht  aber  keineswcsjs  nur  dem  Mangel 
einer  streng  wissenschaftlichen  (Jrundlajie.  sondern,  wie  ich  9.c\ioa  an- 
deutete, den  Mißerfolgen.  Diese  aber  fallen  häufig  nicht  den 
Methfxlen.  sondern  der  Ausübung  zur  Last.  Die  Elektrotherapie  ist 
eine  Kuu^t.  die  gelernt  »ein  will,  und  daher  kommt  es.  dafi  nicht 
jeder  Jünger  dieser  Wigsenschaft  gleich  von  Anfani^  an  solche 
glänzenden  Kuren  zu  verzeichnen  hat  wie  ein  Dcchesnk  oder  ein 
R.  Kemak.  Wenn  man  sieht,  wie  wenis  vertraut  mancher  Arzt  mit 
den  elektrotlierapeutischon  (rnindlehren.  ja  mit  dem  elektrothera- 
peutischen  Apparate  ist,  wenn  man  femer  beobachtet,  wie  in  An- 
stalten die  Elektrotherapie  mit  Vorliebe  jungen  uiierfalirenen  Unter- 
asftistenten  oder  gar  lien  Händen  de?  Pflege*  und  Wartepersonals 
anvertraut  wird»  dann  kann  man  sich  über  die  Mißerfolge  nicht 
wundern.  Die  Ausübung  der  Elektrotherapie  darf  vom 
Arzte  nicht  aas  der  Hand  gegeben  werden.  Nur  wer  sich 
ihrer  selbst  mit  vollem  Verständnis  und  mit  ausdauerndem  Eifer  an- 
nimmt, wird  trotz  mancher  Enttäuschungen  reiche  Früchte  ernten. 
Auch  hier  ist  wieder  nebenher  das  psychische  Momeiil  zu  berQck- 
8lchtlgen.  Die  Persönliclikeii  des  Arztes  vermag  nach  ilieser  Richtung 
weit  mehr  als  die  ausübende  Hand  eines  noch  so  gelehrigen  Fliegers, 
welchem  nicht  das  gleiche  Vertrauen  vom  Kranken  entgegenge- 
bracht wird. 

Die  Anforderungen ,  welche  an  eine  knnstgerechte  Haudh&bang 
der  Elektrotherapie  gestellt  werden,  sind  groß.  Sehe  ich  ab  von  den 
allgemein  pathologischen  und  diagnostischen  Kenntnissen,  die  ja  als 
selbstverständliche  Voraussetzung  für  jede  Üebandlung  gelten  niäs>^en, 
so  bedarf  der  Elektrollierapeut  noch  einer  besonderen  Schulung  in 
der  Erzeugung  und  VerweiMluiig  elrklrischer  Slrnme.  Die  Kenntnis 
der  Elektrizttätslehre  und  der  physikalischen  und  physiolomschen 
Gesetze  Ober  das  Verbalten  der  elektrischen  Ströme  im  mensc-hlichea 
Körper  sind  die  unabweisliche  Grundlage  der  elektrischen  Heil- 
methoden. Die  Erlernung  und  Handhabung  letzterer  ist  ein  Leichtes 
för  den,  der  sich  mit  den  physikalischen  \'erhältnisseu  vertraut  ge- 
macht hat. 

In  dieser  Ueberzeugung.  die  sidi  auf  eine  langjährige  clektro- 
therapeu tische  Fra.\is  und  Lehrthätigkcit  grQndet,  habe  ich  auf  die 
physikalischen  Lehren  und  den  technischen  Teil  großen  Wert  gelegt. 
Andererseits  war  ich  bestrebt,  die  I^reu  der  Elektrotherapie  selbst 
und  ihre  Methodik  von  unnötigem  Ballasle  zu  befreien  und  auf  engeren 
Raum  zusammenzudrängen. 


Gescbicbtllches. 

Es  Ut  IcfliD  Zithül,  dafi  man  üich  den  elektrischen  Strom  g«niäe  für  die  Be- 
haadlmig  da-  Ncnrcnlcranldidtcn  m  Nutxe  gemacht  bat.  Lag  doch  in  den  bo* 
deotmj^iToUeo  Unteranchungen  der  Bialogen  von  OAXVAsn's  Entdeckung  bü  auf 
ppi.OnKB'ii  Ziickiingf^ewctz  geradezu  eine  Henui»fordeniDg  mr  therapeutischcD  Ver- 
wtTiuiig  ilcr  Elektmitjit  für  das  NcrveDayslem.  War  eLumal  die  elektrische  E>raK- 
barkeit  und  I<(>ittingtfähiglceit  der  Nen'eainihRCanz  diux^  dui  Experiment  cm-ieaeo, 
eo  lag  uichtM  näher,  als  dlee«  Wirkungen  aiioh  am  MeoBchen  zu  prüfe»  und  aU  Heil* 
kraft  aoizunützen.    Das  ist  denn  in  der  nianuigfa]tig«ten  WeJ«e,  mit  groöero  FleiAe 
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and  mit  vrprhf!eh)(lem  Krfolg^  ^e\t  erwit  humlert  Jahrfn  ge^cbchen.  BJ^bt  num  ah 
von  der  VerwcnduDg  der  ftlektrisehpn  St-hlÄgp  iIpt  Zitterrocheo  im  Altertum,  «owic 
,d«tt  Ma^'uctismuii  im  Mittdaltcr  unti  der  KlfktrifienuawhiDe  in  der  Milt<-  des  Tnrifreti 
Jahrbuiwlcrl«,  io  beginnt  dio  zielbüvruBte  Anwomiuiig  der  ]<UektrizitÄI  zii  Ifeilxweckcn 
ent  ani  Ende  dctt  IB.  Jahrbiindert>.  Oalvani'ü  bekanntes  Experioieut  ain  Froech- 
mut^kol  (1786)  inangurö-rte  diese  Epoche.  Die  L'ntersnchuQgt'n  A.  von  üitmboldt'b 
Öl>er  die  gereizte  Muskel-  und  Nervenfaser  (1797)  und  die  Erfindung  der  VoLTA'schcQ 
Siulc  flSiK))  gaben  unter  di>D  Aenrteii  der  daninlipen  Zeit  (J.  W.  Ritthr,  Sümmk* 
BiMo,  DE  Hahn,  HtTKt-ANn,  Hkii,.  GBAPExniEfWER,  Ix>dkr  und  DifirncFF  u.  a.) 
Vettere  Ann^uug,  lUf  Heilwirkungen  dw  (ialvarij'miis  am  Menschen  ku  erproben. 
>  Manche  begasten«  Anpmaung  dex  neut^n  pbYBikaliäciien  HeihnitlH«  stammt  aua 
'jener  Zeit.  Aber  bald  folgK*  (in  dnu  2.  und  3.  D«ceiinium  unfterex  .lahrhunderta) 
eine  Emüchteniiig,  venttilußt  eiiicrfoiU  durch  die  ocbwiorigt)  und  kostepii'lige  Haod- 
hnbung  der  rlajimU  ausschließlich  gebrauchten  VoLTAscheo  SüuLc,  andercrseite  durch 
i-äfia  Mißkredit,  in  welchen  Cbnrlatanme  und  die  {ilejtbbcwertnng  des  galvaniacben 
Strcntie»  mit  Mv^merieniu^.  ti(.Ti:<cbcin  Magnetii^oius  und  .\chnlichcin  die  neue  Heil- 
methode brachte.  Er  l)i>ihirfte  er^i  mcilcr  eine*  neuen  Anstoßoe,  uiu  die  Eldctro- 
therapie  in  wtMeD»chaftliche?  Falmnaj^iicr  zurück  zulenk  cii.  Dieser  wurde  gegeben 
durch  FaradayV  Fjildeekunp  der  Indnktinn-'-Kkktriwtfit  (1831),  welcbM-OKRfiTEDT"* 
Erkeiiiiuiig  der  maKnetitM.-hen  Wirkung  elektrischcT  Ströme  10  Jahre  vo^lll^gvgangcD 
var.  Bald  worden  nun  leichter  zu  handhabende  Rotations-  und  Induktiun^apparate 
hergestellt  und  fanden  ^ofle  VerbrciUing  in  der  ärztlichen  Welt.  Nun  war  der  za 
befreiende  Weg  zunächsl  technisch  gw;bnet,  luid  e»  brach  eine  strenger  wisaen- 
icbaftlicJie  Aera  der  Elektrotherajiie  an,  deren  Beginn  »ich  an  dim  Namen  d«a  be- 
rfihralea  DuctiEi^NB  de  Bori>:)ONB  knüpft.  S«nen  unerinßdlieheu  zielbewußten 
"Cntereochungen,  deren  KrgebninÄe  vor  aUeoi  in  dem  ep<^ichcraachendcn  Werke  „De 
l'^JeciriMttion  locaW-e  et  de  nou  application  &  In  pathnLngie  et  t)  la  Lhi^-mpeutiqae/' 
(1653)  zu»animen;;cfattt  sind,  venlonken  wir  den  Nacbwei».  daß  man  die  Muskebl 
Ton  lie^-timmlen  Uaul«>CeIlcn  an»  rpointft  dVIection)  durrJi  direkt«  EJeklrindlion  zur 
Zuivamnicn Ziehung  bringen  könne.  Auch  üXtcr  Üeilcrfcilge  bei  Luhmaiigcn  und  Neur- 
'algjen  wußte  Duchenne  zu  betlchten.  Eine  heftige  Ptileniik  zwinclien  DüCllEIfNE 
Und  K.  Rraiak,  die  sich  in  <ler  Folge  entspann,  und  in  weldier  letzterer  die  richtige 
An»>irht  verlrnt ,  daß  die  Erregungn  punkte  den  Ein  tri  ttM^  lallen  der  motorischen 
Korveu  in  die  Hlunkeln  entitprachen,  und  daß  tUHii  t3ahcr  die  MuHkelu  bcs.'ter  indirekt, 
d.  b.  Tora  Ner^'eii  aut  erregen  ki'inne,  trug,  jw  unerfreulich  i*ie  sonit  war,  dru'b  zur 
Klünnig  der  Haclie  wwentiich  bei.  Augt-regt  durch  die  Arbeiten  DccHtiNSE'n  und 
die  eben  erwübnl/^  Polemik,  unternahm  ZlEMüHES  (IH.'yj)  »eine  bekannten  Unter* 
iachtingcn  über  die  ADweodung  der  Elektriziliit  in  der  Medizin  und  lieferte  auf 
aoatoaiifch-phjroiologiiicher  Grundtage  u.  iL  den  Natrhwe:«,  daß  es  i)ich  bei  der  elek- 
triitchen  Reizung  der  liluekcln  nicht  immer  um  die  Elntritta« teilen  der  Nerven  in 
die  Munkeln,  sondern  um  alle  die  Punkte  haudvle,  au  denen  der  mutont»cho  Nerv 
außerhalb  «ler  innerballi  def>  Muskele  oberflächlich  genug  gelegen  sei,  uni  vom  elek- 
trtHchen  Strome  erreicht  zu  werden.  Ziemssex'b  raotoriäcbc  Punkte  wurden  bald 
(temeingnt  der  Acrzte  und  gelten  noch  heute  nach  faat  vierzig  Jahren  ala  unent- 
lithrlicbe  Nonnen  fftr  jcdea.  der  «eh  mit  Elektrodiagnoetik  und  Elektrotherapie  he- 
■ch&fttgt.  In  jene  Zeit  (fOnfztgor  Jahre)  falten  auch  die  klaujüchen  Unten^uchuflgeu 
Unserer  hen'orragends^'n  deutÄL-hen  Phvaiologen,  wie  DuBOlB-RElilloNDe  und  vor 
rlllem  E.  PflC'uek'».  An  die^e  knüpfte  sieb  die  Wiedereinführung  de»  galvanischea 
ffetromeji  in  die  Elektrotherapie,  um  welche  »ich  U.  Kkmak  die  größten  Verdienste 
'«rworhen  hat.  Stießen  auch  die  Anpreii^uugeu  tücAes  Euthuaiaeten  für  den  Heilwert 
"de«  galvanischen  Htrnmcp  vielfach  auf  UDglaiihcn  und  Widerspruch,  so  wunie  doch 
die  Elrktrolhcriipie  durch  RemaK  bedeutend  gefördert  und  in  ihrem  Wirlniugskreia 
erheblich  erweitert.  Seine  Theorien  von  den  „katalytipchen"  Wirkungen  Mnd  durch 
keine  beigeren  en«ei7.t  worden  und  beherruchen  auch  heut«  noch  unseren  Vor- 
etflllungskrei^.  Doo  ilvni  tialvanlnmufl  zurückeroberte  therapeutische  Gebiet  üt  nicht 
nor  nirht  n-ie<ler  verloren  gegangen,  sondern  hat  «ogar  der  therajteutiscbon  Bedeutung 
des  InduktioQiwtruniEfi  den  Rang  abgelaufen.  In  den  auf  Duche.W£  und  Rehak 
folgenden  beiden  Jahrzebntpn  im  dai  IntereMW  tßr  Elektrotherapie  und  Elektm- 
diagnostik  rlnrch  zahlreiche  Untersuchungen    immer  rege  gehalten  worden.    Bebtb. 


238 


B.  srnfTzisfo. 


DOtT  «chriob  (186S,  ?.  Äafl.  1874— T6)  eine 
schon  I^jinn  teUweUe  ftnlehni«  und  rid 


&  mA  SD  die 
Bksxstss  bcgrflodati' 


die  polAK  UotemicfaangsineüiDde,  Eu.  t.  ZiPig«y  n.  l  bsat«a  die  tod  B.uek- 


lacmts  angitMluita  Lctm  tod  der  BulMtoagiwltxion  ai»,  T.  ZlEMasBy  vem^- 
stÄndtgt«  Miae  Stadien  durch  phrnkafiacha  nd  «■■-*»**  natanodmiigeii.  DieMn 
und  rideo  «odenOi  voo  dcoea  oor  die  Xumb  MOBin  Itens,  EsncAJfS',  ScouLZ, 

BüKCKHAKDT,   FlUBETE,  HlTZlÖ,   ^E£U(}Vfri-L.ES.   A.  EüLCTBirBG,  II.  BBUffHABDT, 

E.  Reuak,  O.  Beboek,  G.  Fbche»,  Jollt,  Gä«txsk,  VioorÄOrx.  Ä.  Wallkx, 
A.  iL  Wattevillb  o.  a.  gmunt  miea,  mdanktc  &  Eletlnilhtrapif  «ine  itetiga 
Weiterferdening.  Ihre  BUUeaect  filh  m  die  n>h«igg  vid  da  Anfcag  dar  achtziger 
Jahn.  Den  lii«iiiin|j«iitef  i  EnBtf  aof  ibre  BftlwJtklimg  ttt»  damab  E&b  mit 
Hina)  nhfaektei  UotecMcteofleo.  vor  aUeea  dber  aüt  aciMia  danal»  fast  eitmgea 
Lefanrff k«  uu.  Dae  daiaofiolganda  JaluMkat  iik  gefaBBaadmat  dank  die  wich- 
tige EiDfühmng  der  abeolotea  9troaiiBaiaM|,  4mA  fia  WiadenafeuhoM  der  Aih 
iToiduag  FsAXKxut'adHrStrilin^  iitm*  lü»  tentat— ^  Amm  i  j  i  1 1 1  •  i  Bad« 
und  durch  die  techniacb«  YerrollkPMii—g  dar  Aktntitaa^mtSmhn  Apparat«. 
Mit  dioco  vorwiegeod  tedmiidea  Fwleehiitt—  Uak  dar  wieMsaacteMicfte  Aosban 
der  EtaktnUierafie  nicht  ^eidieii  Scfaiitt,  «nd  ao  kaM  4»  Sten  ntar  dem  Ein- 
flooM  D&cfatertKr  Kritik,  wie  wir  in  der  Blnleitaaf  aah«,  ■■■anttagi  ine  Siokeit. 

Die  Elektrotherapie   bedient    sidi    dreier  Arten   des  elektrischen 
Stromes : 

1)  des  konstanten  oder  gaJv&nisdMa  Stroaes, 
2}  des  LDdtLzicrtoQ.  Indoktions-  oder  bndiadien  Stromes, 
3)  des  Spannangs-  oiler  FRAVKLiir*8(^fln  Stromes. 
Er^te   Bediiii|J!un)^  tiir   eine  zwecknilige  Elektrotfaenpie    ist   die 
unbedingte   Herrschah    über   die   dektriscfaeo    Ströme   in    Bezug  auf 
ihre  Dauer  and  Stärke.    \ur  die  Vertr»it]Mit  nit  den  Gnind|S«setzaa 
der  Elektrizitatslehre  sichert   diese  Herrschaft. 

Wenn  un*  der  Zweck  dieses  Werkes  verbietet,  aaf  dieses  Gebiet 
Diher  einzugehen,  so  sollen  im  Nachstehenden  nur  in  groben  Zügen 
die  unumgänglit-h  nutweadigea  Lehrsitze  der  ElektrophT^ik  erörtert 
Verden.  Wem  diese  kanten  Äasföhnuigea  nicht  genügen,  der 
auf  die  Lehrbücher  der  Phrsik  verriewa. 


M 


A.  Physikalisches. 

Jeder  KBrper  eotbilt  in  aecaeiB  «oasftrttAea*  d.  fa. 
■wK  a^ponaoBcna  cnma  —  poHBVw  ■■ 
«■rii^  Dartfa  Bnwiifcaw  favad  d 
te  MfeM»  ZaaCaad  gelndiwC  laA 
aaaHv  Btnnitit  «frei*  wird  ^  d.  h. 
podtiT  oder  oesiMiT  —  liAulaLh.  In 
nehririlit  an  BDea  aadeno  Kfcp»  ilwiiRiiliru  aad  fawe  fartliiiHil  dar 

An  von  jaen  aabuekacn,  bi»  wieder  <fa»  GIsd^ewickK  xwfaeboi  bddea 
hageanfli  ist,  oder,  wie  bmb  sagt,  böde  mtleiaaaiW  Teretnigt  (g^ 
baad«)  and.  Flir  rifttriw-hf  Kfirpa^  gOt  du  G«ho:  Gleichaaaiige  Elek- 
kriiilltaa  alofen  eich  ab,  angleichaanige  stehen  sich  aa. 

IGMd,  frde  EUtriatit  aa  eraeapa,  aad  BcQm^  Bailirai^  E^wlnaa^ 
Tectwiaag  nad  ladaktion.  Man  aaliialiiälil  ^MfiiaH  Beibaage-,  Kontakt-, 
Tharaio-,  iDllaeai-ttDd  Indakiions-EleklriiillL 


,ttneldmtachep' 

iB  gfcMBaa  HcngB 

—  Kiaft  wM 

Jurpv  dia  oaa  oder  dia 

wird  a-  — 

ao  laace  beb 


1.  Belbonss-ElektrixitiU. 
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FuMiiial:  BAea  eia«  Qba- 
«Uaige  EiawirfcBBg  aaf  i 
ao^  daA  gaieWaea  Qte  aad 
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gesetzt  dektriflcb  verhalten,  iblan  bexeicluiet  die  dunii  Keibung  dee  Gbuai  erzt^ugte 
Elektrizität  aif>  po^itirc,  diß  de«  Siegellacks  oder  UarzM  ald  nAgative. 

Das  Zufühieo  &oier  Elektrizität  durdi  Bcibung  etc.  hat  tmnc  Grcuzcii.  Wird 
ein  Körper  mit  freier  Elektrizität  ^geladim',  no  gewinnt  die  EIcktrizitÄt  ^chltefilich 
einen  nolchen  Grad  von  ^Diubtigkeit"  oder  „iSpunnung'*,  daO  sie  in  diu  Um- 
gebung abotrahlt  oder  aicb  aaf  eineu  in  der  Nähe  befindtidien  KörpS'  mit  Durch- 
brechung der  Luft  unter  IJolit-  und  BehallcrBcbeinung  (FunVentiildung)  plötzlich 
«entladet".  Berührt  man  uintm  elektrisdli  geladenen  Körper  mit  vemtbiedenen  Gegen* 
ständen,  a.  B.  Gbu  und  Kiaeu,  Mt  ivjni  er  im  onttercn  Kalle  elektrisch  bleiben,  im 
letzteren  unclcktrisch  wcrüun.  Dlaiot  verrtcbicdeoe  Verhalten  litt  darin  begründet, 
daA  gewisKe  Stoffe,  wie  Metalle,  die  freie  EllektriziLät  entwdcben  lassen,  d.  b.  gnt 
leiMo,  während  andere  Hloffe,  wie  Glas,  Beide,  Harz,  dies  nicht  Lhun.  Ocmgeiuäil 
nntemdieidct  man  Leiter  der  Elektrizität  und  Nichtleiter  oder  Isolatoron. 
Zwischen  beiden  giebt  es  zahlreiche  Abstufungen,  gute  uad  scblechte  Leiter  oder 
Loitsr  orster  und  zweiter  Ordnung.  Für  unsere  Zwecke  ist  diMe  Thatsaciie  wichtig, 
insofern  als  die  Gewebe  des  uieiiscIilidiDii  Körpers  zu  den  schlechten  Lcitucu  ge- 
hören. Wo  es  uns  daher  aiii  gute  Leitung  ankommt,  wie  au  unseren  Klektrisioi^ 
appanUen,  bedicjien  wir  unn  guter meUülisohcr  Leiter,  meist  «us Kupfer  oder  Messing; 
wo  wir  kcineu  Verlust  au  Elektrizität  erleiden  wollen,  gebrauchen  wir  Isolatoren 
aus  Glss,  Holz  oder  ((ummt. 

Wenn  ein  i&uliertcr,  mit  freier  z.  B.  positiver  Elektrizität  geladener  Körper 
(Konduktor)  durch  einen  I<eiter  mit  der  Erde  verbunden  wird,  so  wird  er  in  einem 
Augenblicke  unelektnm:b ,  indem  er  so  viel  Oberscbüsj^ige  |>o9iliv{]  Elektrizität  ab* 
giebt  und  so  \iel  negative  durch  den  I^ter  anzieht,  wie  für  »einen  natürlichen  Zu- 
stand erforderlich  ist.  Es  findet  also  in  dem  Leiter  eine  entgegengesetzte 
Bewegung  der  positives  und  negativen  Elektrizität  statt,  welche  so 
lange  datiert,  bic  der  geladene  Körper  alle  freie  Elpktrizilät  vi^loren  hat.  Dieso  Be- 
wegung der  ungleichnamigen  ElektrizLtäteD  in  eutgegengesetz{er  Richtung  mit 
gidcher  <ieM-iiwindigkfdt  wird  elektrlKfhor  Strnm  genannt.  Die  Kichtnng  des 
titronioe  winl  bcrrküiuinlicherwcisc  nach  der  Richtung  bezeichnet,  in  welcher  sich  die 
positive  Elektrizität  bewegt. 


I 


ä.  Eontak^£tektrizltnt.    Galrmnismus. 

In  dem  eben  erwähnten  Falle,  ebenso  wie  bei  der  oben  besprochenen  Funkcn- 
enUaduQg  hat  der  @ crom  nur  eine  augenblickliche  Dauer.  Solche  momen- 
tanoo  Entladungen  kommen  in  der  ElukCrothurapie  brutzutage  nur  austiahaiK weise 
da  in  Anwendung,  wo  wir  pli^tzlicbe  und  heftige  Wirkungen  erzielen  wollen.  Meist 
sind  wir  bestrebt,  elcktrischu  tStrüme  von  liingcrer  Dauer  in  den  Körper  einzu- 
führen. Tim  dies  zu  onnögUdien,  müssen  wir  die  elektrisierende  Kraft  durch  längere 
Zeit  fortwirken  UutiSen.  Dazu  kann ,  wie  bei  der  Mitte  vorigen  Jahrhunderte  aus- 
sohUefilich  gebrauchten  Elektrisiermaschine,  die  Keibung  dienen,  besser  aber  und 
einfacher  der  Kontakt.  Da  die  ElektriHiermotwhine  heute  nur  noch  in  veränderter 
Anordnung  zur  Erzeugtmg  des  Franklin 'sehen  Stromes  in  Gebrauch  ist,  übergehea 
wir  üß  an  dieser  HieJl<>  und  wenden  uns  zu  der  für  ims  weit  wichtigeren  Erzeugung 
der  Elektrizitit  durch  Kontakt,  auch  Galvanismus  genannt  (nach  GALVaNi'i 
bekannter  Knidockung  am  Froechnen-enmuskelpräparat,  1786). 

Werden  zwei  Körper  von  verscbieHenem  Lei  tu  ngs  vermögen  (Kupfer  nnd  Zink, 
odo*  Metall  und  eine  Säure  oder  bialzlAsung  etc.)  miteinander  in  Bcrtihruug  gebracht, 
so  tritt  eine  Scheidung  der  natürlichen  ElektnziUitcn  ein;  der  eine  K5r]HT  winl  an 
der  Berührungsfläche  positiv,  der  andeJ^  negativ  elektrisch.  Diese  Kliiktrizitüts- 
eotwtcklung  durch  Kontakt  beruht  auf  der ebemiscben  Emnirkung  d<^r  beiden  Körper 
aufemander.  Die  chemische  >Virkung  und  somit  die  Bildung  &üicr  Elektrizität  ist 
flb«rauft  verachieden  je  nach  der  Art  der  in  Kontakt  gebrachtem  Metalle  und  FlQssig- 
keitcn.  Bo  wird  Zink  in  verdünnter  Schwefelsäure  stärker  n^iativ  elektrisch  ^ 
Kiqifer,  Fiatin  sogar  positiv  elektrisch;  die  FliUsigkeit  (Säure  etc.)  nimmt  die  ent- 
gcgBngceetrte  Elektrizität  an.  Man  kann  die  M<;talJc  unter  sieh  oder  in  Verbindung 
mit  I* lüsRjgkeiten  in  eine  Ileihe  onlueu  (Spannungsreihe)  in  wolcher  jeder 
KOrper,  mit  ciueoi  der  fulgeudou  berührt,  positiv,  mit  einem  der  vorhergehenden  be- 
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nihrt,  nefTiitiT  riektrüchwird.  L'iwJ zwar  id^eUtriKfaeMTtrlniDic,  die  SpaanaogI 
differenz  od«r  dcktmaoloriidto  Enft  am  angrSicr.  f»  weit«  die  beiden  Ki 
in  der  Spaonaotptraüie  snMÜwndentebeo ,  odfr  wie  4m  Po<7GB:vnoitFr'«cbp 
Mgt:  tut  eAektromoccviBcfae  KiEft  zwi^ben  xwet  nUed«ni  der  BpannnngsRÜw  iit 
^dch  der  Bainm^  der  ddctmiDocandien  Kiift«  »Ucr  iwiMbenKc^endca  Olifldflr. 
In  tinftcmi  f^lektroUMnpentiadMn  ApfMnMa  koauMS  die  in  der  ^BimangireOie 
weit  aoHÜanderiMceBdai  dieda-  Zink  and  Kohle  oder  BrsautciB,  a^teafr  Züd^^ 
nnd  Kupfer,  als  Fltei^fttA  ChrooMiw«*,  ScbwcAMne-,  Knpferritnol-  uii^H 
Balnüaklörangcft  Tompwene  in  ADwmdun^.  Zar  &«e^i«g der  BlifetranKiunscha^^ 
Kraft  dirat  gewQhnlkfa  äo«  KombinaDun  tdd  twci  ÜHaOm  in  «ner  odar  io  cw«i 
fdorrh  Diapfanigina  getrennten)  Fti«d^cilCB  —  gslnnteebe  Ketic  oder  gahwusdus 
Qenent.  VvbiDdet  man  die  beiden  ■■§  der  FHen^eit  berronteluiKlai  MetaD> 
endpj)  dnrch  einea  wogat,  SchlieSnngabogen  (Dnht),  so  wird  die  offene 
Kette  ZB  einer  geschIo>»eneo.  Dozdi  diesen  SdUieftongsbo^aa  vereinigen  sich 
die  entgegengeeelzten  Hektrfxitilten  mitönander,  oder  uden  sosgedrückt:  dtudt 
den  SehfieAangBbogen  flicfll  ein  dektriaclier  Strom,  der  gmlrutaehe  9tnn.  Dieser 
8trom  ut  ein  danerader;  er  beetefat  co  lange  fort,  ab  da  Kooiakt  danert 
die  Kette  geKhkMMO  bleibt  Erst  bei  völliger  Aoflaräng  dea  Metalls,  abo  mit 
AnfhOren  der  dienischen  Wirkung,  ertiächt  der  Strom.  I>ie  hioBg  gefanmdit«  Be- 
xdchnnng  ,.kon  «tanter  Strnm"  iM  oicbt  zatreEfend,  da  die  elekinmolariMlifr 
Kraft  auf  die  Daaer  nicbl  koD?taiiL  bleibt. 

Dft  durch  ein  galranütche«  Gkmenr  erzMigt«  Strom  iit  im  Vergleich,  xa  dem 
durch  Reibung  enengtcn  bochgcipanoteo  Stroui  (vgL  obrai  Kbwach,  lüt  aber  gegen- 
fiber  dun  letzteren  den  für  die  Clefctrotbera|ii^  wichtigeren  Vorzug  der  lingmn 
Dauer,  l'ni  Qbn'geiw  stirkerc  galranisdie  StrOme  za  erzeugen,  vereinigt  man  ein« 
grOfiere  Zahl  von  Elementea  zur  galraniBchen  Batterie,  and  xwar  in  der 
Weiiie,  dafl  man  dnrch  einen  Idteadoa  Kupferdraht  das  eine  Hetallcnde  (Poh  de» 
cäncD  mit  dem  anderen  MetaUeode  eines  folgenden  Elementes,  also  die  negativ  ei^ 
regten  mit  den  pmütiv  erraten  Enden  rerbindet.  Man  bezeichnet  die«e  Vorrirbtung 
a3s  Schaltung  der  Eleiacate  „hinter**  einander,  ächlxefit  man  nun  die  Batterie, 
indem  man  das  freie  Hetall  de«  ersten  mit  demjenigen  des  letjtten  Elfmentes  durch 
leitenden  Draht  rerbindet,  m  fließt  durch  die  Batterie  und  den  8chliefluDge))ogen 
ein  tnl^-ariiächer  Strom,  welciier  der  Hunune  der  ele-ktromotorischen  Krifte  der 
sämtlichen  Elemente  cntttprichL  Nach  diesem  Prinzip  sind  die  so  thera- 
peuliecheii  Zwecken  Terirendeten  galvanischen  Batterien  zusam- 
menges teilt;  nie  enthalten  ?0~C0  hinterdoander  ge»«vhalte<e  EtomcDte. 

FQr  die  Blrhlang  des  golirankebea  Stronee  ist  die  Richtung  mia^eibend,  in 
welcher  sich  die  positiro  Elektrizität  nbgleichL  So  flicAt  z.  B.  im  VotTAVcheo 
Element  (Kupfer  mirl  Zink  in  verdiinot^  Schwefelsaure)  der  Strom  vum  Kupfer 
zum  2Unk  durch  den  S')üieiIungi^l>ogen  (in  lungekehrter  Richtung  im  Element* 
sdbiit).  Man  bezeichnet  dou  [MMiiivc  Klcklrizität  abgebenden  Leiter  iKupfcr.  Kohio 
etc.)  als  positiven  Pul  oder  Anode,  den  anderen  (Zink)  als  negativen  Pol 
oder  Kathode.  Im  BcfaUcflungsbogcn  der  Batl4.Tie  fltefit  demgemfiß  der  Strom 
Too  der  Anode  dea  ersten  zur  Katb(>dt>  dw  letzten  Elementes,  und  in  entsprechender 
Rlditong  dnrc-h  die  sämtlichen  Elemente  Zu  galvaDOtherapcutischen  Zwectcc^  wird 
der  nienMdiUchc  Kürper  in  den  bchlieflungsbogeo  eingeächaltct.  Die  Strome^- 
ricbtiingen  und  l'olwirkangen.  welche  der  Elektrothcrapeut  stet«  berücksichtigeit 
muQ,  ergeben  eich  aus  den  angeführten  Begelo.  Da  übrigeuä  zu  allen  vmi  luu 
gehrauchteu  Elementen  Zink  verwendet  wird,  so  ist  in  unseren  Batterien  ein 
fOr  alle  Mal  das  letzte  Zink  oder  das  daran  angcechloeaene  LciUiugaende 
der  negative  Fol  (Edeijiakj»  ").  Gewöhnlich  hegen  an  imsereii  Batterien  die 
Leitungen  von  den  Elementen  zu  den  Polklemmen  oichl  offirn  zu  Tage,  sODdem  sind 
zum  Schutze  gq^cn  Insulte  (rnterbrediungen)  mit  einem  Tableau  Tenle<Jct.  Es 
werden  daher  zur  Erleichtening  der  Orientierung  an  allen  galvAnischt-n  Batterien 
an  den  den  Polen  entflprcchenden  Klemmen  die  Bezeichnung  t  und  — 
Anode  bezw.  Kathode  angebracht 

Es  int  für  die  Galvanotherapie  wicblig,  gewisse  pbj^lkalisebe  Wirkungen 
gahanfseben  Stromes  zu  kennen,  domal  weil  dieselben  bei  der  Anordnung 
Apparate  und   liei  der  Anwendung  des  i;trume«   auf  den  Menschen   berü 


Oalranismos:  StroiuBtärke,  Lei  tu  Dgswid  erstand. 
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•odkDD  urdl  sie  zur  Erklänmg  der  therapeiitüdien  WirkoDgen  beraogntogen  werden 
mÜSMO. 

Koe  illen  elekthftchen,  aUo  auch  den  galvaaischen  StrOtnen  dnene  Wirkung 
wt  die  Ablenkung  der  MagneiiiadcL  Wir  beaütBcn  diwe  Eigfiischaft  in  der 
Kiekt mthcrairto  7.ur  M e a « u n g  unserer  Ströme.  I^eitet  man  einen  btrom 
]«rallel  ü\kt  oder  unter  oiuor  Magnetnadel  fort,  90  wird  diese  aligelcnkt;  der  Ab- 
IcnkuDgBwtnkel  ist  um  bo  gr&0er,  je  stärker  der  aagewftndio  Strom. 
Die  über  und  unu-r  der  Magnelnailel  gleichgerichteten  tjtröme  ftchwächcn  ihre 
Wirkung  gegcniteitig  ah;  cu tgegeiigcHe tzt  gerichtete  Ströme  ventärkeo  Mich 
ngenMitJg  in  ihrer  eblonkendea  Wirkung.  Die  letztere  kann  gesteigert  werden 
düdurdi,  dafi  man  den  Strom  durch  zahlreiche  Drahtwindungen  In  enigegaigee>etzter 
Richtung  über  und  unter  der  Mafnctnadol  hindurchleitet.  Auf  diesem  Vcrbaltea 
beruht  der  «og.  Multiplikator.  Zu  tiierapeutischco  Zwecken  koininen  verhSItuts- 
mUfg  BChwmehe  Strtoic  zur  Anwendung.  Um  dieee  erkcniico  und  in  ihren  AIh 
itufDQgea  meuen  zu  könuen,  eiad  muere  Meflinstrutuente,  die  tiBlTBOOmeter,  nach 
dem  Prinzip  dee  MultiplikiitAr»  konstnucrL 

Die  Dosierung  den  galvaniftchcn  Stromes  beruht  auf  der  Mceeung  der  Strom* 
■tlri^e  J  (Intensität).  Vater  Strumittürke  venteheo  wir  die  in  der  Zeileinheit  durch 
die  genamte  Leitung  (BatttTic  +  Schlicßungxbogen)  fUcAende  ElektrizititAmeDge. 
DloM  wiederum  ist  cii)or«eit«  nbhäii^i^  von  der  clektioinotorischen  Kraft  K,  anderer- 
eeit«  von  dem  Widerstand  IT  der  Leitung.  Hier  gilt  das  wichtige  ÜHu'sche  Gettetz: 
Du)  Stronutärl;«  ist  direkt  proi>ort%OTuU  der  eleiäromotonteiicn  Ju-aft  und  umgekehrt 
proportional  den*  Widerstände  der  Leitung : 

In  dieser  Gleichung  int  unn  B  liereits  bekannt.  E  netzt  »i'.'h  zusammen  ans 
der  Summe  aller  olektromotoriMchon  Kräfte,  ist  oliin  abhSngig  von  der  jeweiligen 
KombinatioD  und  der  Zahl  der  Elemente.  IJm  die  elcktroraotoriBche  Kraft  in  ein- 
beitlichai  Zahlen  nu»drückcn  zu  kOoneo,  hat  der  Elektriker- Kongreß  in  Pari»  (IH8I) 
da«  „Volt"  (zu  tUire-n  Voi.ta's  1745-1837)  nlt*  MnäeJnheit  bcMsichnet.  I  Voll  ist 
annähernd  gleich  der  elektromotfirischen  Kraft  einM  ])ANiiuJ.'ecfaen  Elementes, 
welche«  t>o»teht  aus  Kupfer  in  konzeutricrter  Kupfervitriolli^ittung  und  amalgamirtem 
SU&k  in  venlflnnter  Schwefelsüurel&sung.  Von  den  in  der  Elektrotherapie  gebrauch* 
Ucbst«n  Elementen  gielit  da»  LKCi-ANCHE-Elenient  ~  l,-*8  V  (Volt),  das  Dahiell- 
BiBHEifs'ache  Element  0,8941  V,  das  BiNtiEN'sche  Chromsiure-Elcment  '2  V 
Edelmanh  "*).  Die  ZuaammAnHetzung  dieser  Elemente  wird  weiter  nnlen  be- 
sprochen. 

Um  uns  über  den  Widerstand  [W)  klar  zu  iverdAn,  roftssen  wir  an  das  oben 
(8.  23'.))  Genagle  anknüpfen.  Wir  haben  dort  gOKilieu,  claA  es  gute  und  schlechte 
Elektrizillloleitcr  giebt,  daß  die  Leitungsf-^igkelt  eine»  Kdrpen  von  «einer  materi- 
etlen  Znsammeaaetzung  abbüngt.  Jeder  Sulnlanz  ist  eine  Hpezi  fische  Leitungi- 
fähigkeit,  bczw.  t-io  gpezi&itchcr  Widerstand  eigen.  Metalle  be»itzen  ein  gntea 
l-dtungsTermögen,  also  geringen  W.  Von  den  Metallen  hat  Quecksilbo-  daa  ge- 
ringsie.  Eisen  da«  etwa  7— 8-fache,  Kupfer  dan  -lO-fache  Lcilungsvenniigen  wie  Hg. 
Flfliwigkeilen  —  und  diese  kommen  im  menschlichen  Körper  vor  allem  in  Frage  — 
haben  einen  W,  der  viele  tAuticnd-  bis  millioneniual  größer  int  als  derjenige  der 
Metalle.  Der  erwähnte  Elektriker- Kongreß  hiit  als  Maßeinheit  für  den  el«k triiteiten 
WidersUnd  das  ^Ohm"  (zu  i':hren  Am  berühinien  dcutecher  Plij-siken'  Ohm 
1790— la';!)  bestimmt  1  Ohm  (O)  tat  gSoich  einer  QuecksilberÄfiule  von  1  m 
(genau  1,06  m)  Longe  und  1  qnun  Qu«n<chnitt  bei  0  Grad.  Der  Widerstand  des 
menschlichen  KQrpcrt  betrigt  mindestau  30<.)0  Ohm. 

Der  Widerstand  Ist  aber  nicht  nur  von  der  Materie,  sondern  auch  von  der 
OrSße  und  Gestalt  dos  Leitern  abhängig.  Hier  gilt  folgend«  Üeseti :  Drr 
eltkirieche  I^itungswidtrstand  W  iit  proportional  der  Lange  L  und  um'jfkthrt 
proporiionat  dem  Querschnitt  Q  des  Leiter»: 

-  h- 
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üebertrttgt  man  tliaieD  Ldmatz  Auf  djw  OHV'sche  G«>etz,  bo  Ut  b«  gleidur 
dektromotorücher  Kraft  (£)  die  Stromfitärke  iJ)  am  i o  grSfter,  je  gröAer 
der  Qaerecfanitt  and  je  geringer  die  LSnge  des  Leitern  ist: 

Hieraus  würde  sich  fQr  die  Praxis  die  Regel  ergeben,  dafi  man,  am  mögUcIut 
gioAe  Stronutirke  (Elektrizitat«mengei  zn  erzeugen,  bezw.  um  an  Material  nod 
Appumt  zQ  spavea,  größere  Widerstände  thunlichet  vermeiden  »olL  Indessen  üt 
hHT  zu  berfickstchtigen,  dafl  der  W  sicii  zusainmenaeCxt  aus  dem  eogenanntea 
inneren  W,  bedingt  durch  die  Batterie,  und  dem  inSeren  W,  welcher  gegt^m 
ist  durch  den  Schließungfil>ogen  einschließlich  de«  menschlichen  Körpers.  Der  W 
dee  letzteren  lAt  im  Verhältnis  zu  dem  innereo  W  nn<l  dem  der  metalUHhea 
Leitung  mj  un verbal tnisrnüilig  groß,  dafi  der  Widerstand  der  Batterie  und  der 
metAlÜMhen  Leitung  für  die  Strometärke  so  gut  wie  gor  nicht  in  Betracht  kommt. 

Ee  gilt  hier  für  Jio  elektrotherapeutischen  Apparate  die  nutzlitingende  Begel: 
Bei  großem  äußeren  Widerstände  (mtnaciilMrcr  Körper)  kann  die  ^rojnalärke  nur 
durch  Vemuihrung  dfr  Zahl,  nicht  durch  Vergrößerung  der  Elemente  gesteigert 
Verden.  Umgekehrt  verhält  es  sich  I)ei  geringem  äußeren  Widerstände  (QalTBOo* 
kAUfitik  und  Iteleachtnng).  Daher  bestehen  die  galvaaotherApeatiflchen 
Apparate  »tet«  aus  einer  gr&Qeren  Zahl  hintereinander  geschalte- 
ter Elemente.  Dafl  difsc  klein  sein  künncu,  kommt  überdies  dem  Gewicht  und 
somit  dem  Umfang   imd   der  TrAnspurtabilitit   uoAprer  galTantKchen    Batterien   zu 

Site.  Gleich  hier  »d  übrigens  bemerkt,  dall  die  Kleiaheit  der  Elemente  praktisch 
re  Grenze  hat,  und  daü  vor  allzu  kleinen  Elementen  gewarnt  wenten  mufl,  weil 
erfahrUDgi>geinäa  W  diesen  durch  Verspritzen  der  Fliw«igkcit,  Ablagen)  toq 
Kryptollpu  und  sonstige  VeninreinigunKen  leichter  Betriebsstörungen  wie  Unter- 
brechungL-u  der  Leitung  und  Xebennchliefiungen  entstehen.  Außerdem  aber  Ucfrt  es 
auf  der  Hand,  daO  t<ich  kleine  Elemente  rascher  abnutzen,  aUo  wenifrer  ditnerhaft 
sind  als  größere  und  daß  ihre  (relAtive)  KoDittanz  geringer  iüt.  Die«  die  Grüade, 
warum  man  sich  an  den  etalionären  Api«rBlen,  bei  deocu  mit  Raum  und  Gewicht 
nicht  gespart  zn  werden  braucht,  größerer  Elemente  bedient.  Ausdrücklich  sei  aber 
botont,  daß  kleine  galvuntsche  Batterien,  weunauch  für  beA  eh  rankte 
Zeit,  eioo  ebenso  große  Stromstärke  liefern  können  wie  große  Die 
Strouistärkc  hängt,  wie  erwähnt,  neben  der  Art  der  Elemente,  d.  b.  ihrer  elektro- 
motorischen Kraft,  lediglich  vim  der  Zahl  der  Elemente  ab. 

Naehctrin  wir  un«  über  die  Begriffe  der  elektromotorischen  Kraft  E  and  des 
LeitungswidcntlandcH  W  klar  guwordea  sind  mid  erfahren  haben ,  nach  wehäiai 
Haßeinhttten  diese  Faktoren  berechnet  werden,  ergiebt  sich  nach  dem  Omi'scben 
Gesetze  von  selbst  die  Maßeinheit  für  die  Stromstärke  J.  Diese  wird  nach  der 
Pariser  KonventioQ  ala  Ampere  liezeicimet. 


Wenn  also  J ' 


1  Amp^c  = 


-pp^,  90  ist 

1  Volt 
rShm, 


d.  h.  das  Ampere  ist  gleich  der  StromatSrke  einer  Kette,  welche 
1  VoUSpannung  beiel  nem  Widerstanilfvon  l  Ohm  giebt.  Die  Ströme. 
welche  in  der  Galvanotherapie  zur  Anwendung  kommen,  d.  h.  den  Kürpo"  im 
SrJilif--flun gebogen  durchfließen,  sind  so  klein,  daß  wir  sie  nach  Tausendstel  Amp^n 
hemc«acn.  Das  Einhcltsmaß  fQr  unsere  Zwecke  itt  also  das  Milli- 
ampere (MA).  Um  eine  Vorstellung  von  die«er  Einheit  zu  geben,  sagen  wir:  l  MA 
entspricht  einem  Strom,  den  eine  Batterie  von  I  Volt  Spamiung  bei  einem  Wider- 
stände Ton  lOOi)  Ohm  giebl. 

Unsere  Strommesser  (Galvanometer,  Milliamp^rc-Heter)  sind,  wie  er- 
wähnt, nach  dem  Prinzipe  des  Multiplikator«  |s.  S.  241]  gebaut  Ihre  genauere  Kon- 
struktion ml]  weiter  unten  beflchrieben  werden. 

Stromdichte  {D).  Für  die  physiobgiu-bo  und  tfacrapc »tische  Wirksamkeit 
d^triecher  Ströme  it»t  nicht  allein  die  StrumeUrkc,  sondern  auch  die  Stromdichte 
msSgiebend.    Wenn  auch  an  allen  Stellen  eines  Siromkreisee,  al«o  auch  im  mensch- 


I 
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liehen  Kj^rper,  dit:  Stronuüirke  iu  jedem  eiozeloeD  Zeilteile  die  gldche  ist,  m  ist 
ihre  Wirkung  doch  von  der  Verteilung  der  t'lokuijjtätuntpngen  über  den  Querschnitt 
abhängig.  Denkt  man  »ich  den  eJektrischco  ätrom  ziuatuiiieuge»«tzt  au»  oiiier  großen 
Zahl  parallel  laufend«  StromÜiiieti,  so  ist  klar,  dafi  diese  auf  einem  kleinen  Qtier- 
f^Jiniti  de«  I>eitcn  dichter  ziuammenliegen  alti  auf  einem  grofteo.  Mao  bezeichnet 
daher  als  Stromdichte  diejwnigQ  Elektrizitätsmenge,  welche  in  der 
Zeiteinheit  darch  einen  gegebenen  Quen^chnitt  fließt.  Beseichnet 
man  den  Querschnitt  mit  Q,  so  ergiebt  üch  da»  Owetz 

J 


V-~ 


Q 


i\.  h.  die  Strotndichte  ist  direkt  proportiortai  der  Stromstärke  und  umgekeliri  pro- 
portional dem  QutrBchnitt  dra  Leiters.  Welche  wichtigen  Ref^tn  sich  hieraus  fflr 
die  elektruthcrapeulis<ihcD  Maßnahmen  ergeben,  wenlen  wir  npAter  «rürtem. 

StmmTerzweli^iig.  Wenn  ein  Strom  »ich  in  Zweige  teilt,  die  sich  nachher 
wieder  vireiaigea,  i^o  int  die  Stromstärke  in  der  Täranigten  Ldtung  gleich  der  Summe 
der  Stromstärken  nUer  Zweigleituiigen,  die  J  der  einzelnen  Zweigleitungen  int  nmge- 
Inhitpcoporiional  ihren  WJilersUinilcn.  Um  den  Strom  möglichst  fein  abfttafein  (dosieren) 
la  raumi,  Achaltet  man  häufig  Widerstände  (Rheodt  Atei\>  entweder  direkt  in  den 
Stromkreiii  (Ilaupllcitang)  oder  iu  einni  Stroiusiweig,  in  ..Neben  Schließung", 
au.  In  eretereni  Falle  wird  die  Stromstärke  um  so  niedriger,  je  mehr  Widerstände 
eingeschaltet  werden,  ßringeni  wir  aber  den  Rhcoatat  in  Nebenschließung  an,  no 
tritt  da«  umgekehrte  Verhalten  ein.  Je  geringer  der  Widerstand  nämlich  in  der 
Stromalaweigung  int,  ein  deato  größerer  Htromanteil  wird  weh  durch  diesen  ergieJien, 
und  dcato  geringer  winl  diu  Btromutärke  im  Kurpcr,  der  einen  Widentuud  von 
mindeatens  3Ü0()  Ohm  darbietet,  eein.  Durch  Vermehrung  der  Widerstände  des 
Rheoatatcu  im  Nebenschluß  wiTd  also  die  J  im  Kiirpcr  gwlctgcrt  werden  müiiAen. 
Näheres  über  die  Rhcostatcn  siehe  B.  2ül  it 

Elektrolyse.  I'olariuitlon.  Eline  andere  Wirkung  des  galranischen  StromM, 
mit  welcher  der  Klektrutbempeut  aus  praktischen  und  iheorettachen  Oründen  eben- 
falls  vertraut  sdn  muH,  int  die  Elektrolyse  (Galvanolf^c).  Dicae  stvrt  in 
praJctiMbtt  HinMcht  bisweilen  den  Betrieb  unserer  .\pparate  und  schädigt  bei 
niangrfflder  Vorsicht  die  Gewebe  ded  Körpers,  (nsbeeondere  die  Uaut.  Andererseits 
qmlt  ae  in  der  Theorie  der  olckCrothvmiteutiHchcu  Wirkuugcu,  wie  wir  später  sehen 
wvdai,  eine  Rolle. ' 

Der  eleklrinche  Strom  hat  iHc  S^'genschaft,  chemische  VerbinduDgen  (Klektro- 
lyte)  in  ihre  Bestandteile  zu  zerlegen.  Leitet  man  z.  B.  den  8trom  durch  Wu&ser, 
indem  man  die  (mit  Platinplatten  armierten)  Pole  einei«  Elementes  oder  einer  Batterie 
in  ein  mit  XTuiuier  gefülltes  Gtasgefäß  eintaucht  (Voltanioler),  so  treten  an  beiden 
Polen  Gasbläseben  auf.  Die  Untersuchung  dieser  hat  «ergeben,  daß  die  an  der  Anode 
entstehenden  Gasblfischcu,  die  sogen.  Aoionen,  aus  Sauerstoff,  die  (jatibläschen 
ander  Kathode  iKationen)  aos  Wauerstoff  bestehen,  daß  also  das  Wisser  In 
seine  Element«  zerlegt  wird.  Wird  dieser  Versuch  imter  Beobachtung  einer  in  den 
SCRunkreia  «ingeschalteteu  .\Iagneiuadcl  (Multiplikator)  länger  far1ge»etzt,  fio  nimmt 
die  Ablenkung  der  letzteren  bis  Null  ab,  bis  schließlich  sogar  die  Ablenkung  der 
Nadel  nach  der  cutgegengesotzten  Richtung  erfolgt.  Der  Strom  nimmt  also  znersc 
ab,  tun  schließlich  sich  timzakehren,  oder  mit  anderen  Worten;  der  Strom  ist  in« 
konstant.  Der  Gnmd  für  die«e  ErKcheinung  ist  der,  daß  der  an  den  Puten  auf- 
mtende  Öauer»toff  bezw.  Wasserstoff  sich  elektromotorisch  gegeuanander  verhalten, 
und  zwar  in  der  Art,  daß  der  letztere  eleklmpositiv,  der  ersttre  elektronegativ  wirkt. 
Haben  sich  daher  die  genauutcn  Jonen  in  reichlicher  Menge  an  den  PoIplattciL  an- 
gc««nimelt,  «o  entwickelt  sicii  ein  Strom,  der  dem  ursprünglichen  (eleklrolytiiMihcn) 
Strom  eotg^fengoseizt  gerichtet  ist,  der  sogen,  sekundäre  oder  Polarisationit- 
Strom.  Es  Ist  klar,  daß  dieser  den  enten  Strom  abfK-hwächen,  ja  aufheben  kann. 
Ein  afialo|;er  Vorgang  wie  im  Wasser  vollzieht  sich  mehr  oder  weniger  In  allen 
xmammengeeetzten  Kt^rpcm,  also  auch  in  den  Süure-  und  Salzlösungen  unserer 
Skmflolc  Daran  lic^  es,  daß  alle  galTmiiscben  Elemmtc  der  Polarisation  unter- 
worfbu  nnd,  daß  also  ihre  Stromstärke  auf  die  Dauer  abnimmt. 

Welche  ßetlentuiig  hat  rlieso  durch  Polarisation  bedingte  In- 
koMtanz  der  Elemente  für  die  Praxis  des  Eleklrotherapeuteo?    Es  liegt 
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Hr'—'n    fiCL    fati-mir-    «if    l||-*;fcTt^   TH~    07    FTÜ^SlÖaiC    iBr    IST    ll>  j^liruil   SSZBBC  ■>£ 

K  IOC  ter  ro'uu  -vjsÄ?  --eih  ic^riiiirü-ätr  Sän^.  de  mr  ni>  — *!■■-  «^  bb- 
aiv£i<'A  'fDT'^  t  TiiirrTTUf  t;ii  ^ri  i-ny  -^  ^LjuaiT  icmmmiL  r^  &BKäÄi^3i  der 
iix'jwcsi&«&.  H^meuu.  ^sio.  äs  V-.r2n]r  f«?  S'fgiJw!':  -oÄ  ^iTntyge  jaüfOBC  viid 
v^ä  itnairä.  ^^■'"'^    ää  iicä  jaw-iwiä?  S-üa-v^ncrKänaniiHi  «0:^ 

(SrtKn  w^Siai  rgn  l^gj^'-jg  S:äaise^cni2Eoai™_  v:a  ^sun  smat  <fie  Bede 
«•tn  vTt.   apfva.  lüff  lÄnüCJS  xo.  csnos.  Azzmace  t^lbl.  -wbL.  «v  vir  eboi&Ik 

«ära«  T«saf3iV2. 

raveitmtL  Za,  ^so.  «^^y*t  "-*~.-*^>*  jn  S&TmjcaL  frrtä.  Po^Ksua»  löd  Voiib- 
Ptcu^ra^  i:',AX.'  iazz.  -iie  naeäe  Exsosa:K  »-  UMaLJe  s^acr  Baamte  vad 
■r-m.i  d«  rML^tciie  * •«■«'■»—*  .^  TrcrrfEee  ^^«^      Ir   «cür^isi  FÜjea  «mite  ddi 

wiiaät'.^u^trßx«.  x^jfi.  X»  allerg. 

^tr  j-'-^Ar;  4:»r-.»r*s  EI*=.e=.;e  '**:  *el'.*  =  er*=.  =aä  ksrzdAnerndem 
0«*'ra-:ciL»  :z.  prmxi  :-«IftL.el  :■«.  :-e:  hi'^::f«K.  anhalteadem  Ge- 
ttT^i^.h.".  ?E.Tor:*:lhmf :  äfX.  D«  =Äch:  ?p«n«I^^äc^  Am  viid  daher  za 
HjraK  gM  sufter  Haow  srcfa  aa  dsc  ei03avc  Apfnruo:  cii  ictoofsantcn  ElemeDteo 
—  dat  ]RMiiKlLl:<i:atai  s:>i  die  klüoi  Eo^'e-Zfsk-ChrxsÄazr-Qemente  —  ge- 
tfijroi  lanaeo-  die  äicpÜee  iniolz«  ihre«  kLüsai  Uziia^r»  cad  G««iditee  tragbar 
liihd;  d<a-  ^rpCEiatiet  f^  Elekircchcrapc«  abo-.  zaicectbch  der?enife.  veiefaa-  bug- 
dsKTOlt  »Hfkwßii».^yxüxht  Cnurrocfatinzai  c^adu.  ^«mso  KrankenaiHtahai 
vcrdm  Apfwrat«  mh  koo^tacioi  Ekioaiien  T>:ci:efaen.  Um  diese  nnbeweglicfa  sind 
nuA  Uta  an  dem  Urnen  anze«ieE«rtai  Platze  z^brandit  vodoi  können,  wird  da* 
fffneziaiüt.  v/weh  <r  aa<^  aofia*  Hause  praktiziat.  zteboi  dem  gtariooiren  aodi 
eizKW  traii*[^xtai>l«n  Apparates  baiötifco. 

aj  Inkonstenta  Elemente  tTanchelemeDtei. 

DieAf;  Mnd,  wie  erwähnt,  der  Polarisati-:«  and.  da  als  ErregongnflDawgkeitai 
hiar<ni  •ii'foen,  starker  Atmntzang  onterworien.  Von  den  benotxten  Elemoitenteilen, 
Kj>h\f:-  uod  Zinkplattoi,  bezw.  Stäben,  werden  die  Zinke  dnicfa  die  Säoren  ao^lfiM 
nnd  mÜMen  too  Zeit  za  Zdt  ersetzt  werden,  während  die  KohlcntcOe  nur  der 
m<Khaoiitchen  Reinigang  i  Abkratzen  der  Niedoschläge)  ond  d«r  Abwaachung  mit 
WaMMo*  tiedürfen.  L'm  den  Verbrauch  der  Zinke  auf  das  Notwendigste  einza- 
•chränken,  werden  diese  onr  während  des  Gebrauches  dorch  Tauchrorrich- 
t  an  gen  mit  der  räare  in  Berührung  gebrachL    Femer  dient  zn  ihrem  Schatze 
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nach  dem  oben  Krjitterten  die  selbstthätigc  Veralgnmicrimg,  welche  durch  ciDen 
ZufttU  von  »chwefelnaurem  QnedctiÜberoxyd  bewirkt  wird.  Je  nach  der  Inanispruch- 
nahme  der  Apparate  muß  du*  Neufütlung,  Reinigung  und  ^ichlit^Ülio-h  die  KTvetziing 
der  Zinke  iu  künercn  oder  längeren  ZeitrSumen  eiiolgrai,  bei  mittleren]  (ÜgUchem 
Gebrauch  iflt  die  Noufullung  und  Reinigung  alle  2—3  Monat«  nötig,  gegenüber  den 
konütünten  Elementen  ein  Kncbteil ,  noldier  durch  Tragbarheit  und  geringere 
Kosteil  der  Apparate  konipeniiiert  wird. 

Da«  Eintauchen  der  Kifmente  geschidit  entweder  in  der  WeJse,  daß  Zink  und 
£ohtc  gctuciuidun  ein-  uad  auntauchen,  oder  das  Ziuk  allein,  während  die  Kohle  in 
der  L&nng  bleibt.  Femer  werden  in  dem  einen  Ap|»srate  die  Anke,  bezw.  Kohlen 
bewegüch  gemacht,  in  dem  «ndtreu  die  lyäurtrbeLülltr  gehoben  und  geeeukt.  Bei 
diesem  Apparate  bedarf  ce  besonderer  Hantierung,  um  die  Elemente  einzn- 
tauchen,  bei  jeneiu  wird  dieser  Vorgang  automatisch  beim  Aufklap[)en  den  Deckeb 
etc.  vennittelt.  Die  Varintinnen  hinsichtlich  der  Tnticbmcchnnik  und  dnr  nonnrigen 
Anordnung  der  Tauchclenicnt«  sind  noch  xahlrek-her  ah  diu  Wcrk^läll^m  für  elektro- 
medizinische  Technik.  Da  es  sich  dabei  um  ganz  untergeordnet«  kleine  Vor-  und 
Nachteile  handelt,  können  wir  diese  I-'rÜchte  der  Erfindungi^sucht  im  einr^nen 
übergehen  und  be»ehriinkeu  uns  auf  eine  Besprechung  der  Grundformen.  Davon 
kommen  in  dpr  niwlizinischpn  Praxi«  voringaweiRe  zwd  zur  Verwendung. 

li  Kolile-^nk -Seh worelh^lLure- Element,  einpefiihrt  von  der  Firma  Dr.  Stöhbfr 
u.  Sohn   in  Leipzig!,  noch    vielfach  im  (iebraucn.    Behälter  gewöhnlich  aus  Uart- 

§ummi.    Die  Flüssigkeit   besteht  aus  einer  5-prwz,  SchwefeUSurelÖsung,  welcher  auf 
eo  Uter  30 — 10  llydrarg.  ^ulfur.  (».  oben)  zugesetzt  werden. 

2)  Chronisiure-Elemeuti  das  verbreitetste  von  iillen.  Die  iXiviuig  hat  folgende 
Ztuunmcnnctzung; 

Kai.  bichrnm.  80,0, 
Aa.  loaloD.  1000,0. 
Acid.  sulf.  10f>,0, 
Hydrarg.  Bulfur.  20.O. 
In  dEeicr  LSsung  wird  unter  Bildung  %'oii  Kai.  eiulf.  C1irom»üure  frei.    Dieee  i^t  b 
VarUndan;  mit  Zink   noch  clektromotorioch   wirksamer  al«   öchwcfelistiure.   dem* 
entrancbenri  alter  der  Verbrauch  an  Zink  auch  etvraB  grrifier,  woh  bei  der  Billigkeit 
dn  Matcrriald  kaum  in  Betracht  kommt. 

AI«  Behälter  dtunou  Kisleu  au»  Hartgummi  oder  Gluti. 
Am  elnfadwten  i»t  die  Benutzung  gcwühnlirher  (SlaA^ylincIc-r 
mit  rinem  Dun^hmoBscr  von  ca.  2^1^  cm.  Ich  bediene  mich 
■dt  12  Jahren  einer  tragbaren  Chrom uiiurebalterie  von  -V)  lülc- 
menten  mit  einfachen  Glaszylindern  von  der  FirTna  A.  ZrTTLER 
in  München.  Dictscll'*  hat  «ich  mir  Torirefflich  bowahrl  und 
kann  auch  wccen  ihrer  Iteiiwürdigkcit  für  die  Uauüpraxit« 
bestena  ciupfotdeu  werden  (a.  ä  273  und  Fig.  26  S.  274). 

Die  Chromtttiure- Elemente  dienen  nuiJer  zu  galvanischen 
Batterien  auch    zum  Betriebe  vnn  Induktionsapparaten. 

Zn  letzterem  Zwecke  findet  auch  da«  ursprüngliche 
CiREXErViie  Tiiuchelemcnt  (FLurichcn-Klemcut  mit  2  Kimlen- 
und  1  verstell  baren  Zinkplatte)  noch  vielfach  Verwendung. 
Seine  Zu«aiumen*'ctxung  erluuKtrt  ohne  Worte  die  bejatehcnde 
Figur.  Preis  je  nach  dem  Umfang  ['/a~-  1)  ^-  ^i^  bis 
U>  15,—. 


^ 


Pig.  1.    Au8  der  Preialiate  von  Reinioer,  O.  a  äCB. 


Fig.  1. 


h)  Eonstmnte  Elemente. 

Daa  IVinzip  der  konnt-inten  IClemente  beruht  darauf,  dafi  die  an  den 
Polen  auftretenden  Ionen  sofort  mechanisch  entfernt  oder  in  eiektromolorisch  un- 
wirksame chetuische  Verbindungen  übei^föhrt  werden.  Dies  wird  ermöglicht  da- 
durch, dafl  die  beiden  Metalle,  iu  Tentchiedenen  P>regmtgpflilmigkeitea  stehen,  welriie 
durch  eine  porüae  Scheidewand  voneinander  getrennt,  sich  nicht  miteinander  ver- 
miachen  können ,  «viihrend  die  Kcheidewan<l  —  gewöhnlic-ii  ein  ('ylinder  aus 
Thon  —  den  Strom  parieren  lofll.  Die  in  der  Physik  gebräuchlichen  konstADten 
Elemente  von   Da^iell,   Okovk,   Bua'i^o   u.  o.    6ind   im  Betriebe  koeti^pielig  und 


F%.  2.    (Kadi  T.  ZiE3fseEX.) 


Di*  von 
BBd  Oaa^feid«  M  mImmm  m«»  Hüft» 

da  GlMbeUhoB  Mt  wäk  fiiliiiiwiilliiii  Fniir- 
bA(U  (n)  ■MguHMift.  «MM  ak  BndMt  fliH 
kedRfcl.  VSm  7',-?  ob  tfiek«  ZtüikI«  «■ 
■MM^MivMM  Ztu  (yt  nrnnJuat  {»'der  obenn 
HBIte  dM  BffciUin  ^m  niMijliiiil«  (ft),  ofa« 
ih«  n  bottna,  nd  frtff  m  WaMcr  nalcr  tAL 

iSdiwiBhiai»  Q  :  30)  i^wtt»  «MdcB 
«M  ZnklylMdM'  m^fimmdUB,  tm 
den  BeaSfier  nenMOBoras  SanMn  Moci  dit 

dMBirpiiiiiifWM.  IXe  dorA  Elektro* 
tjne  ■XAMdap  Lnai  wwdaD  wie  beim  ur- 
müa^k^oi  I>A5ixu.-EIaHnl  nf  folrada 
Wäie  mwirfcsam  Miadü.  Am  Knpferpor  tritt 
WaMottotf*  Scbvoaldiire  nad  Enfnratyd  muS, 
LetstoM  Wild  f«m  WMMntofi  nduMit  nnd 
Wmkt  «bOdK.  1b  dn  jBi^ghfltoeB  Wmmt 
lact  $k£  dM  flbeneÜHiK  ngiaici*  Kiolv 
ritrkd.    Dm  ndmurt*  Kiihi  lagfit  mdi  bu  d«r 

Idlmi 


Cqlnqänk  ab,  die  ntniüete  SchwefdaätiT«  entweieht  tam  tV^  Jtmghji-h  duth 
dM  IXB|]iifagms  o«a  oben  in  die  dw  Zink  amapOlaDd«  FKiaig^t.  wtlcbe  hS0t- 
dorcfa  ncB  Bai^witiert  «ird.  Am  Zink  wiid  Sumlotf  faä,  weicbw  dM  UstaU 
oxydiert,  doidi  die  8äitie  bOdel  nch  «chwciefaenre»  OnkosTd.  welebM  ia  LSning  gcbL 

D«  Tvtal  des  gMcfaUdotco  Etancalee  g^caöber  dem  meprtD^chea  DasobU/- 
wboi  bwrtefct  darin,  dafl  tm  mdi  «ttread  d«  Nicfatgebratläei  nMumaeegBMtet 
bteiben  kann ,  «jhne  daß  dn  DMnMDnNrter  yerixaodi  da  Zinks  stattfindet  Die» 
wird  MTetcbt  dnrth  die  Anwendvng  eelir  ecbwadKr  Säure  and  dorcfa  dM  mnwilpi 
Di^hragma  ^Tbonzelle  -f  Papöermacli^^  dnrc-h  wddi»  die  Sänr?  nur  äoBerst  lu^ 
tarn  diffundiart  Nacfa  t.  Zieusskn**'  ist  nor  alle  1—2  Moaale  etn  NacfaföQ» 
voo  WaiMT  nnd  Kupftrritriol ,  aQe  halben  Jahre  ciae  Rtinignng  t^cwie  \Aiasial- 
ganaonu^  der  Zinke ,  sowie  alle  3 — i  Jahre  eine  ErataaniDg  der  Papitnttaaee  er- 
IorIbUl  Meioe  etgeneo  EUahningan  mit  den  DAmKLLrBtmKSs'adien  Elcsuanan. 
die  iioh  auf  fiber  18  Jahre  entredcen,  «ind  öberao«  befnedigendb 

I>M  wiadMboU  erwihnte  Amalgamieren  der  Zinke  ist  für  die  Erfaaltuag 
dietcr  von  groier  Wichtigkeit.  Der  QoeckMlbcrObenog  steigert  die  elaktro- 
UMtonKlie  VnrkMmkett,  vor  allem  aber  »diützl  o-  du  Zink  tot  der  Oxv 
datioa  dnrdi  die  Sinre  wihrend  de«  N'ichtgehranchea  (bd  offener  Batterie). 


2)  Iieolanoh^  Zlnk-Koble-Braiinatetn-SleiDent. 


Der  porBsc  Thouz runder  enthält  eioo  Kohleojilatle  und  Als  Umhüllung  d 
■elben  Btucko  ron  Braunstein  (Mangamtaperoxyd ,  wekhes  den  frei  wardeDOOi 
xn  B4O  oxjrdiertj  und  lErob  repulverte  Gaantortcnkoble  Ein  durchlöcherter  Deckel 
echlicSt  den  Ttiiincylinr)<^r  oivn  ab  und  trJ^t  die  am  KohlenjKil  befeetigte  Kltfnm- 
HcbTaiibe.  Der  Thr/nrrltnHfT  wirrl  in  d<^n  mit  konzentricf1«T  ^almiaklQnmg  girfflUtoa 
OUabphälicr  pMieUt;  in  die  8ainiiakl^an|;  taudii,  den  Thonzrlioder  Hnifawpnd. 
aber  nii>iit  berührend,  ein  UohlzvIiurJer  au«  amalgamierieai  Zink. 
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Da»  LECLAHCUR-Element  xeichoet  sich  tturuh  groAc  Kouataoz  uud  BÖne  bo- 
denteode  elfiktromotoriAfhe  Kraft  aus  (-'l,4ä  Volt,  du  BisuBHa'scbe  Element  <»> 
03^0  V)  und  luit  iu  der  ElektrüÜiära{Ne  die  allerweitette  Verbreitung,  sowohl  an 
AUtioD&reo  jralvaniMJien  Batterieii,  irie  zum  Betrieb«  größeTOT  Indalctiondappaimle 
erlangt.  Ja  man  kann  vohl  sagen,  daß  «•»  in  deinen  neueren  Modifikatii.>Den  ollen 
audercii  kuutttaut«n  Kicuicnteii  gegenwärtig  den  Vor- 
rang abgelaufen  hat. 

Ein  oder  zn'tMzkmÜßigHtcn  Mudifikationtiu  iet  dio 
aas  beistehender  Figur  ersichtliche  von  U&EBlEK. 

Ein  viereckiges  GlasgefSJl  enthalt  die  kon- 
xentricTte  SalraiakloHung  {§),  in  diese  taucht  der 
KohIen-BnmnstciDZ,v Untier  {B),  deation  Luiucu  den 
Zinkstab  {Z)  aufnimmt.  Ein  hennetiiHrher  Gummi- 
vpT«rhInO  (Ö)  \'crhindcrt  die  Verdunstung  der  8nl- 
miaklöauDB.  Das  Lbclasche-  Barbier  -  Klemcnt 
teilt  mit  dem  DANmLLrSlEWESe'Bchen  den  VorzuR 
der  Konstanz  und  Dauerhaftigkeit,  rcicliriet  *icb  aber 
vor  letzterem  noch  durrh  seine  gn)Qere  eii^ktro- 
DiotonKho  Kraft  und  die  denkbar  einfachste  Be- 
dienung aus.  Ta  braucht  nur  mit  einer  FlÜBHig- 
kfät  (Konzentriert«  Balmiaklösung ,  iretcher  mAo 
ßalmiakkr^-italle  im  CeberachuA  zuf Qgt]  von  einer 
Stdle  BUS  gefüllt  zu  werden.  Elwuso  ist  da.i  Aus- 
einandemeluneD  und  Ileinigen  des  Elementes  (dar  Pig.  i.  Aus  dt-r  l'rcisUste  von 
Braunst einzTllii der  wird  in  Wasser  gestellt,  der  Zink-  Reimgeb,  G.  &  8CB. 

Stab  amalgaroiert),  sowie  das  Enetzen  otnzeluer  Teile 
so  einfach  uric  uur  mCglich. 

Nach  meinen  Erfahrungeu  ist  dat  Ledanehi'Barbier- Elemeni  xur  Yer- 
wmtäunjf  für  gtationäre  Apparate,  »owie  xtttn  Betrübe  von  Indukiorien  da»  em- 
ff/W«wwwrtetfe. 

Der  Pnäs  eines  solchen  Elementes  betragt  Je  nach  ssiner  Gröfle  (13  bezw. 
20  cm  Höhe)  M.  2,M  bezw.  M.  3,—.    (RErNioER  G.  &  Sch.,  Erlangen). 

Nach  dem  Vorbilde  de»  Dasiell  -  Siejien'S  ■  Elomeulwi  hat  die  Firma 
W.  A.  HiBsrmtANN  (Rprtin)  Leci^nchk- Elemente  aogsfertigt:  mit  rapierdiaphragma, 
denceo  Zoiiaiiiuiensctzung  aus  Figur  4  ersichtlich  tat  (Preis  3  M.). 

In  m<ünflT  Klinik  wird  eine  Hatterie  von  diesen  Elementca  seit  vielen  Jahren 
gebraucht  und  bat  f^ich  el>enfa11i«  gtit  bewnhrl. 

Auch  für  transportable  Batterien  werden  die  IJSüLANCHi-Elemente  in  neuerer 
Zeit  vidfacb  verwendet.    Die  Firma  RrasioER,  (JnBBERT  und  Schall  in  Erlangen 
hat  beispielsweise  zu  diesem  Zwecke  die  aus  bmtchender  Figur  ersichtliche  Form 
angefertigt,  die  ich  aufGrund  neuerer 
mit  einem  portablen  Apparat  die^'t^' 
Firma  gemachten  Erfahrungen   gut 
empfehlen  kaon. 


Fig.  4. 

Aus  \V.  A.  BuiscuHASS's 
Preis  Ut^te. 


Fig.  5  A.  Fig.  :.  R 

Aus  der  PreisUste  von  Reixigbb,  G.  &  bOH. 
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(Frei«  de«  Kinzeleleuicnttf  je  nach  dpr  Gr^SOe  (12— Ift  cm  Hdhe)  M.  2,25-2^) 
Erklärungen:  O  Glafig^fnil,  Fig.  5  A  Halt«  rlcissolU-n,  ober  den  ein  Stück  Giimmi- 

Kblaonh  gpjM^n  iitt,  den  man  mit  üeiiieni  überragenden  Ende  na<.'h  innen  nnwclüfigt. 

(Fig.  B.)   y  derselbe   Qummischlauch  aiii  iertigcn  Elemtot-.    KK  KohleabraiiosuiD- 

xrliDdfT,    Z  Zinlutnb,   JJ    (inrnmiring,    PP   Gumniipfropfen,    SS   Bulniiaklöeung 

(250:1000)  A7,  KV  rolkltoimKO. 

3)  LecUncli^-TrockeD-Elemeiit«  wUen,  da  eie  in  den  letzten  Jahren  la 
n»edi?.iniRcLcn  Zwecken  häufiger  verwendet  werden,  kurz  hiw  Erwähnung  finden. 
Sic  kuuinien  nur  an  tragbaren  Apparaten  in  Anwendung  und  haben  hier  den  Vor* 
zug,  daß  ftie  geftUlt  ohne  Schaden  (Vemch litten)  in  jeder  I^tge  transportiert  und 
weithin  versandt  wordun  kennen,  und  dail  niemot»  eine  Reinigung  oder  Füllung  tf- 
fordcrhch  iät.  Dem  gegen  über  ateht  alter  der  Nachteil,  daß  die  liHemente,  w-fcu  aie 
Mch  ergt  orechöpft  haben,  nicht  repariert  werden  können,  «ondern  durch  neue  er- 
setzt werden  müssen.  Wer  also  mehr  Gewicht  auf  <üe  ereterw&hnten  Vorteile  aU 
anf  die  Dauerhaftigkeit  und  ICo«ten  «einer  Batterie  legt,  der  mag  «ich  der  Trwken- 
dement«  bedienen,  deren  Eiazclprei-H  sich  je  nach  der  Grdfle  auf  2 — 5  H.  belauft 
Nach  meinen  Erfahrungen  eildden  die  Trockenelemente  bei  bSufigem  Gebrauch  eine 
verhältm'Kmnflig  mnchc  Einbuße  ihrer  triromHtärke. 

4)  Akkamolatoren  and  Bynamo-iiilclehatrOme.  Von  diesen  soll  npftter  die 
itorle  nein. 

3.  Thenno-EIektrlieiUtt. 

Unter  den  Mitteln,  Elcktrizit&t  zu  erzeugen,  haben  wir  cdugangs  auch  die 
WSrme  erwähnt.  Da  die  thermoelek irische  Htromerzengting  biaweilen  auch  in  der 
Elektrotherapie  in  Anwendung  kommt,  koU  ihrer  hier  kurz  gedacht  werden. 

L5tet  mau  zwei  verschiedene  Metalle  mit  ihren  bekleo 
f^  Enden  aneinander  und  erwärmt  die  eine  der  beiden  UH- 

Htellei],  »o  entzieht  iu  den  zu  oucm  Kreise  geschlowBiieii 
Metallen  ein  galvanischer  Strom.  Derselbe  dauert  w 
lange,  wie  zwiKchen  beiden  Löteteileu  eine  Tempentnr* 
dlffercnz  besteht.  Beine  elektromotorische  Kraft  i-^t  pro- 
portional der  letzteren  und  büugt  von  der  Art  da  Metalle 
alK  Cm  die  an  und  für  steh  nehr  geringe  elektromotorische 
Kraft  zu  flt«igem ,  «ehaltet  man  eine  grAflero  Anzahl 
solcher  Tbenauelemente  hintereinander.  Die  Ein* 
richcung  äner  solchen  ThermoHäuleist  aus  beistcbeiKler 
schemattBchcr  Figur  ersichtlich,  in  wacher  a^,  a,  «tc  die 
**«?*»*'•  LätAtellen  zwischen  den  Metallen  je  ein»  Elemente«, 
^i.  W  «^W^  <*i*  Lötstellen  zwiacheo  je  zwei  Thenno- 
'^K'  **•  dementen ,  3  den  SchÜeflangnbogen  der  TbermoeÜole  be- 

deutet 
Die  ThermoaSulen  eignen  üich  sdir  gut  zum  Betriebe  von  Induktonen,  TontU' 
gceetzt,  daß  diese  nicht  herumgetragen  werden  («ollen.  An  festem  Ort«  Tflnratdel, 
haben  sie  folgende  \'orzügc.  Sie  sind  in  einfachster  AVeise  in  Gang  zu  setzen  clardh 
da«  .anzünden  einer  r>fu>flamme;  Vemnreitiigiingen  (durch  Säuren  etc,>  iiind  atuge- 
Bchlotisen.  die  FüthiDgen  mit  Häure  und  das  Einsetzen  neuer  feile  koomken  in  Wt^- 
hül,  llepATatiiren  xind  weit  äeltener  als  an  galvanischen  Elementen.  Vor  allöi 
Diugeu  a\K:r  i«t  ihn--  Elekiromotomchc  Kraft  voa  einer  Konstanz  wie  bei  kanm  einer 
anderen  ElcktrizitatÄ^iuelle.  Der  ^'erb^aucll  an  Gas  dürfte  ach  wohl  etwas  teorer 
stellen  als  der  an  Säuren  bezw.  HaUlösiintien  bei  ChroniMure-  und  Lei-lasche- 
Elementen.  was  aber  durch  die  geringere  Abnutzung  der  Metalle  wie^ier  kompeoMert 
miden  dürfte.  Denn  soweit  die  bisherigen  ICrfahningen  reichen  —  sie  sind  in  dieMr 
Beziehung  noch  nicht  abgcschloeeen  — ,  ttiud  die  Theruioftäulen  neuerer  Kon^traktJoD 
auch  dauerhaft.  So  glaube  ich  ihnen  fOr  den  Betrieb  feststehender  Indukttoos* 
a)>parale  eine  günstige  Prognose  stellen  zu  dflrfcai.  Wenn  sie  sich  gleichwohl  nodi 
nicht  weiter  bei  Spezialisten  und  in  Antttalten  eingebürgert  haben,  so  Uegt  die»  teil- 
weise  an  den  verhältnismäßig  hohen  Anscbafhingskoeten,  teilweise  wohl  auch  duan, 
dafl  sie  in  der  iizllichen  Präzis  noch  nicht  genügend  bekannt  geworda  sind. 
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Auf«  eiudrüif^Hchst«  sind  neuenlin}^  vüd  Thokn'kr"  die  OrBLCHER'tcben 
Th«rmoA&uIcn  cmpfnhlMi  worden.  Von  Uiror  Branchharkcit  habe  ich  mich  persön- 
lich auf  der  Frankfurter  ElelttrtzituUauMtteUuiig  Ql>criti.'Ugt.  Ucbcr  die  Puuerbaftig- 
keil  stehen  mir  bisher  keine  eigenen  Erfahrun^n  zu  tiehote.  AU  Voraüge  rühmt 
TnonNi-m:  I)  Konstante  elektromotoriticbe  Kraft,  2;  keine  Polarisation,  Arbeiten  der 
Biiüe  8)  ohne  Dämpfe  und  Gerüche^  -i)  ohne  BetriebmtSrung  und  ohne  Auhiicht, 
5)  wöhlfeüer  neiri*>h  [je  nach  dö-  OrÖße  1—2'/,  Pfennig  (Ja«  pro  Stande),  »'»)  ihre 
totale  clektriftcbe  Energie  iot  3mal  größer  als  die  der  besten  bisher  bekannten 
TbennoBäiilcn  (70  Vol^Amp^re  pro  1  cbm  Gaßvcrbrauch  pro  Stunde).  Die  Gcel- 
CHEIt'»chen  Thcrmo*äul«?a  eignen  »ich  nach  Tuorxer  auch  rur  Ladung  von  AJt- 
kuninlatoren  fOr  Zwecke  der  Beleuchtung  tind  Oalranokaufttik,  der  Galvanisation 
und  des  Betriebes  von  iDdukcioneapparaten.  Die  Ladung  ksan  jeder  Ant  ohne 
Mühe  wlbflt  bewerkAtelligen.  In  einer  «päteren  Mitteiinng**  "*  empfielt  derselbe 
Autor  einen  anf  seine  Verantasaung  von  der  Firtnn  Rf.iNiQHfi,  Oebbert  und  !?cilalt> 
anjfefertigten  (.Teaaintapparat  mit  Akkumii laueren  und  Thermo«äiile  für  Galvanisation, 
Faradisation,  Glühlicht  und  Galvaiiuknutiiik. 


4.  FaradischiT  Strom.    luduktlonseloktrlzltBt. 

NBlkett  man  dneni  gescblosaeneu  Leiter  tnnen  Magneten,  so  entsteht  in  jenem 
ein  StTom  von  augenblicklicher  Dauer;  entfernt  man  den  Mafpieben,  so  entstellt 
in  dem  Leiter  ebenfalls  ein  f^trom,  melcher  dem  engten  entgegengesetat  ist  (Magnet- 
induktion). Leitet  man  um  einen  älab  au^  weichem  Eieeu  durch  eine  Draht- 
spirale einen  galvanisc-hen  Btrom,  xo  wird  dax  Kisen  no  Unge  magncÜr><:b,  bis  der 
8trau  unterbrochen  wird  fEIektromaguetiom  ub>.  Bringt  man  in  die  Xftbe 
eines  vom  galvanischen  Strome  durchfloasenen  Leiters  I  einen  zweiten  gescbloneoen 
Leiter  II,  fio  ent»l«ht  in  IT  im  Augenblick  des  SlJomsdilussea  sowohl  wie  im  Augen- 
blick der  btromeaöffnung  ein  Btrom.  Der  Strom  in  I  und  IT  ist  vntgcgengcactzt 
gerichtet,  ebenso  der  in  11  beJ  der  StTomRchließung  und  der  bei  d(:r  Geffnnng  ent* 
stehende  Btrom.  Mau  uenut  den  im  Leiter  I  fliei^endcii  galvanischen  Strom  den 
primären  odear  induzierenden,  den  im  Leiter  II  erzeugten  den  sekundären, 
induzierten  oder  laduktioosstrom;  und  zwar  wird  der  bei  der  Bchlieliung 
des  primären  Stromes  enutehendo  als  SehlieÜu  ngsindiikt  ionftn  trom  ,  der  bei 
der  L'nUrrbrfchuDg  cuti^tchcndo  als  OcIfnuu{;siuduktiouBHtrum  bisceichnet. 
Der  Vot^^ng  der  Induktion  kann  arheblich  gntdgcrt  werden  dadorch,  daß  man 
unter  Anwendung  von  jdttrch  Seide)  isolierten  Drahtspiralcn,  die  man  auf  Holz  auf- 
wickelt, den  Strom  im  primürGn  und  sekundären  Kreise  durch  zahlreiche  Windungen 
gehen  läUt,  welche  die  Induktion  vervielfiUtigen.  An  dem  gcbrÄuclilichen  Indukto- 
rium  besteht  die  primäre  Kolle  aua  einer  gcringBreii  Zahl  (100— 8iX»J  von  Win- 
dungen aus  dickerem  Draht  i.U,7  mm),  um  allzu  grnüen  Widerstand  nnd  somit  Ab- 
schwScbung  de«  Stromes  zu  vermeiden;  die  sekundäre  BoUe  mit  zahlreicheren 
Windungen  (3000—10000)  au«  ieinstem  Draht  (0,1  mm  Dnrchmesser)  int  »u  einge- 
richtet, daß  «ie  über  die  primäre  hinÜhergcachoben  werden  kann.  Je  weit«>r  sie 
übcrgwchübon  wird,  desto  stürker  ist  der  Induktion»strüm.  An  den  Indiikcorien 
wird  der  Strom  noch  weiter  dadurch  verstärkt,  daß  in  die  primäre  Spirale  n<K:h  ein 
Bümlel  von  Eiscntlrähten  (fe*)t  oder  bowi^ltch)  gebracht  wird.  Der  in  diesen  bei  der 
Stjomschließung  und  Unterbrechung  entstehende  und  vergebende  (Elektro-lMagno- 
tismu«  («.oben)  wirkt  seinerseitA  ebenfnülH  induzierend  auf  die  aekundöre  Spirale;  in 
dicMT  addieren  sich  demgemäß  die  Induktion  »Wirkung«]!  des  primären  Stromes  und 
des  Uagne(«n. 

Wie  von  «ner  Bolle  auf  die  andere,  so  findet  anch  von  einer  Windung  auf 
die  andere  eine  induzierende  Wirkung  statt.  Der  dadurch  erzeugte  Strom,  welcher 
d«m  induzierenden  oDtgegengesetzt  ist,  wird  ola  Extraknrrcnt  bezeichnet.  Er 
schwächt  den  primären  Strom  bei  der  Schließung  ab.  somit  anch  den  Schließungs- 
induktionastrom  in  der  flektmdären  Rolle ;  da  »«icli  bei  der  Oeffnung  der  Ejitrakurront 
in  der  primären  Bolle  nicht  abgleichen,  also  nicht  vf^rzAgemd  auf  die  edcundärc  Rolle 
wirken  kann,  fällt  der  sekundäre  Oeffnungsindnktionfwtrom  sijirker  aus  als  der  Bekmi- 
däre  SchUeflungsstrom.  Uebrigcns  weHen  an  manchen  Induklorieu  durch  An- 
bringung einer  ycbcQschliettnng  iIIiilmhoi.t;^)  beide  Ströme  gleich  gemarht.    Die 
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hierdurch  berlingt«  Abscbwächung  des  Oeffnuagsinduktjoiisatroaies  iit  für  uns^e 
meduinischen  Apparate  überflQiKiig,  ja  imerminwrht.  Wenn  man  bei  faradiKhen 
Strfimeo  von  einer  StromoArichtung  epricht,  so  ist  damit  eteU  die  Richtung  d«fl 
viricsamerea  OcffnungHiuiJuktionsHLFouiea  gemeint 

Die  InduktioDflBtröme,  diß  man  auch  nacii  ihrem  Kntdecker  (Faradat  IGSl) 
faradische  Ströme  Dcooti  sind  also  von  wcchmhidcr  Richtung  und  von  »ehr 
kurzer  Dauer.  8ie  kommen  in  der  Elektrotherapie  nie  aht  einzelne  ßchläge,  sondon 
ab  aog.  Wech seiet r(3nie  in  raM-Jier  rhythmischer  Aufeinanderfolge  üur  Anwendung. 
Um  dicxe  za  urmöglichen,  bedarf  es  einer  Vorrichtung,  welche  den  primfirai  titiom 
raftch  schließt  und  untorbricht. 

Die  fnlbor  hierzu  benutzten  magucl-cfektiiscben  Bo tatioDBapparate  dad 
wegfn  ihrer  mtihBameri  Handhabung  ganz  au&cr  Gebrauch  gekommen.  An  illaa 
heute  gebräuchlichen  luduktionsapparatcD  goachielit  die  HchlieUnng  und  Ünter- 
brechnng  nel^Httthätig  durch  Kinftignng  von  Wauxkr's  clektromognetiwhocn  Hamm« 
in  den  primären  Btruiukrcis  {b  in  der  Dcielehenden  Figur].  Ali  Typua  der  Induk* 
tioDäapparatc  beschreibe  ich  den  liekannten  in:  nois-RKV&ioNDVhen  Schlitten- 
apparat (Fig.  7). 


Fig.  7.    Nach  v.  Ziemssen's  ElektriKilät  in  der  Medizin. 


Au  diesem  tritt  der  von  der  Batterie  (LeculKche-  ckIct  Chruniaüureelement) 
kommende  gnjvnnit^chc  (primäre)  Strom  in  di>^  MeMÜngBäule  g  ein,  dHn.'bl>iufl  diwe 
nach  oben,  aod&nn    den    noch  ölten    fedemdon  Hebel  dee  Anker«  h  bi»    tn  rlem   in 


Heinej  Mitte  angebrachten   Platin  plättchen    und  gidangt   von   hier  durch    die  6pitxe 

l>raht<*ni 
durchfließt  diMo  und  alsdann   den  Elektromagneten    /*,  um  von  'dioitem  durch  die 


der  Stellschraube  /   und   durch  e   und    d   r-ur   L>raht<«niralc   der   primären  Rolle    c, 


Klemtn!«chraube  \m  a  zur  Batterie  zurückzukrhreu.  In  dum  Augenblicke,  wo  dai 
mit  isoliertem  Leitungsdraht  uaiwickelto  Uufeisen  f>  vom  8lrom  umfli;>«*e[i  wird, 
wird  diese«  magnetiHi-h  tuul  zirht  den  eisernen  Anker  h  an,  Öffnet  BOinit  den  Kon- 
takt dei»  Ankerhebels  mit  der  ßchraubespitze  /.  Durch  diene  Htromunterbrechang 
verliert  der  Elektromagnet  C  etoinen  MagDetiumnui,  und  der  Anker  li  schnellt  durts 
die  fe<lernde  Wirkung  Heini^  HelM^  wieder  in  die  Höbe,  «to  ilal)  der  Kontakt  bei 
f  wiederhergestellt  und  somit  abermals  die  Anziehung  dee  Ankert  (A)  durch  dm 
Klektruntu^'ueteij  b  bewirkt  wird.  Diese»!  Schücßunee-  und  Uulerbrochuugwuiel 
wiederbott  dich  mit  grofler  Gesch windigkeil,  Rotange  uie  Ilatu^rit^  rhätig  int,  und  m 
werden  i^omit  in  der  »ekondlren  Rolle  in  rawher  Folge  Werhseiströme  erzeugt. 

Die  in  der  Elektrotherapie  gebrauchten  IndiiktionRapparate  nnd  an  stationären 
und  solchen  Apparaten,  bei  ilenen  mit  Eaitm  und  Gewicht  nicht  geapart  wird,  alle 
nach  dem  Modell  des  uu  BojH-KEVMUNO'achcn  Bchlittcnapparatc«  gebaut.  Die  an 
den  kleineren  und  kleinsten  tragbaren  Induktionsapparaten  l>ewirktcn  technischen 
Abänderungen  und  «ehr  maimigfaltig.  Da  ihre  Einrichtung  eich  stete  an  dae  ge* 
schilderte  Modell  hält,  «ind  nie  für  den  mit  diesem  CMÜie^na  Vertrauten  ohne 
weiterw  verständlich.  Ich  kann  daher  auf  ihre  Benchreibuug  verzichten  und  werde 
mich  danuiE  beschränken,  weiter  unten  einige  Typen  bewährter  Apparate  abzu- 
Inlden. 


InduktiüQselektrizität 
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Die  lodtiktionMtröuie  babcn,  wie  erwähnt,  eine  überaus  kurze  Daner;  ihre 
Wirluamkeit  üt  um  »o  größer,  je  plötzlicher  die  Schließung  oder  Unterbrechung 
(Anoihening;  oder  Entfernung)  vor  sich  geht,  odear  bildlieh  an  Anlehnung  ao  die 
graphieohc  DarBt«llung  der  InduktioosatrOm«)  ausgedrückt,  je  iteiler  ihre  Ab* 
gteichungskurve  i^t,  d.  h.  je  rascher  die  Sitannungwliffciren]'.  [elektromotorieohe 
Kraft)  KwiHchen  ihrem  Maximum  und  Minimum  Bc-hwankt  Fiir  die  Höhe  der  Ab- 
gleicbungiUcun'e  ist  maägebaid  die  Btromstirke.  Nach  dein  ÜHu'echen  tieäetze  ist 
die  Stirke  de«  Induktioasstromc»,  da  die  eckundftrc  KoUe  eine  unvoränder- 
liche  Kouvtant«  daniteUt,  um  m>  f^fter,  je  gr5&er  die  elektromotorische  Kraft  und 
je  geringer  der  H*  im  primären  Stromkrejae  ist.  Da  der  ir  der  aus  dickem 
Draht  bcstehcadeii  iMriiuäreci  Spirale  verhJÜtniamiißip  ficring  iat,  wo  Terwendot 
man  für  den  primären  Strom  ntich  lim  obigen  Auiifiilirutigen  (S.  242)  ein  Element 
Ton  groikr  £  und  yon  Rtringcrem  inneren  W,  oder  mehrere  durch  N  e  ben  einander- 
■chaltting  in  ein  Element  mit  groOein  Querst-bnitt  verwandelte  kleiuere  Elentcute. 
Außer  von  E  und  W  des  primären  Kreiec»  iet  al>er  die  Strom»l£rke  noch  abhftngig 
von  der  Htftrke  der  Induktion.  Dieiie  nimmt  zu  einmal  mit  der  Zahl  der  Windtingea, 
eodann  mit  der  Annäherung  der  »ekiwdiren  Windungen  sowie  des  Eisenkernes  an 
die  primäre  tipirale.  Die  Entfamimgen  zwinchen  dienen  T<^len  kJ^nnen  an  unseren 
Induktionsapparatem  verändert  worden.  Darauf  beruht  die  Dosierung  der 
faradi^cheii  Ströme.  Der  Induktionsstrom  ist  nSmÜtii  um  so  stärker,  je  mehr 
die  Tonschielibare  flelcnndäre  Kolle  die  primäre  deckt.,  und  je  tiefer  der  Eiw-nkem  in 
dii-  primän.'  I^iUo  hinrinragt,  und  umgekehrt  um  eo  schwächer,  je  weiter  diene  Teüe 
ausönandeo^coogen  Verden.  Auf  einer  der  Schienen  den  Sriilitteninduktorium«  (ao 
kleineren  Apparaten  nur  am  Eiitenkcnic)  iat  eine  Millimeierskala  nugf'bntcbt,  an 
welcher  der  Rollonabstand  ibczw.  der  Alutand  de«i  Ktscnkcmc»]  abgeleiien  werden 
kann').  Dieser  Rollenabstand  giebt  nns  eir  Maß  für  die  Stärke  de«  fanwlischen 
8tromce.  Im  G^eosatz  zu  der  absoluten  Messung  galvuniiKrher  Blrume  nach  einer 
allgemein  gütigen,  rergleichbaren  Mai3i>iDhfit  int  die  Messung  nach  Rollennbätimd 
{BA)  nur  fiuc  rclalive.  Sic  bat  aWnltilpu  i  vcrgltictibaren)  Werl  nur  für  ein  nnd 
deoselben  Induktionsapparat  bei  gleich  bl('il>cnder  K  in  der  Batterie  des  prinniren 
Btromea.  Denn  bei  verschiedenen  InduktiouBapparaten  itit  die  Zahl  der  Windungen, 
die  Dicke  dee  Drahtes  nnd  die  GrßUe  da  Eiiteakemns  ebenso  mannigfaltig,  wie  die 
Art  und  Große  der  Element«.  Dh  da»  vom  FariBcr  Kongreß  empfohlene  einheitliche 
Modell  dee  Induktionsapparate«  aue  praktischen  Oriinden  sich  bei  dcu  Acrzten  nicht 
allgemein  einbürgern  ließ,  »ind  wir  noch  immer  auf  die  Birombewertung 
nach  dem  relativen  Maße  dea  KoUenabs  tandes  angewiesen.  Diesem 
Ueb^tande  haben  auch  die  sehr  verdienstTollen  Itemühutigen  tou  Lkwa^ DOWSKI  ** 
und  EDEUUyN "  in  pnuti  nicht  zu  begegnen  rünitocht.  Daß  e6  mftgUch  ist,  die 
zu  bestimmten  physiologiiKthen  Wirkungen  erfolgreiche  8ln>mfttärke  mit  dem  EdeI/* 
llASi'K'ftchen  abnohitcn  Faradimeter  in  lieetimmten  ßchweJIwertfin  auszudrücken, 
davon  habe  ich  mich  selbet  vor  Jahren  in  iiincr  Vunuclwrcihe  überzeugt*^.  Allein 
der  dazu  erforrlerliche  Apparat  —  axivh  in  seiner  Bruortichcn  Vereinfachung  —  i^t 
für  dii"  eiektruLherapentii*cho  Praxi»  zu  nni stand  lieh,  und  iler  trforderliche  Aufwand 
^dem  erreichbaren  Nutzen  nicht  entsprechend.  Dasselbe  gilt  auch  von  dem  sgnoretchen 
looRWEO-GiLTAY'schen  Elektrodvnamometer  (Hoobweo").  Da  solche  Instrumente 
arlaufig  nur  zur  Löauug  akademischer  Fragen  und  zur  Elcktrodiagnostilc  dienen, 
IWrgehe  ich  hier  ihre  nähere  IWprei'hung. 

NeiierdingH  hat  A.  SAKSfiER.*"'  unter  Verwendung  von  2  Elektromotoren, 
welche  die  Vorschiobung  der  sekunflären  Itolle  bewjrgcii.  cineu  Iuduktiori-'ftp|iarRt 
beivhrieben,  der  von  HeJ  Elettrndp  aiic  regulif-rt.  werden  kann.  DerncltH.'  ist  (iir  die 
clektrodiagnoBtische  Untersuchung  vorteilhilft,  iiiwferii  der  Untcrsacher  i^eine 
Aufmerksamkeit  ungeteilt  dem  zu  Untereuehetidcn  zuwenden  kann. 

Auch  eine  (einen;  Bcgulicrung  der  Unterbrechung  dnrch  den  M.  MüVKR'scinm 
Kngelnnterbrer-her  und  manche  andere  von  der  Technik  erfundene  Vorrichtungen 
sind  in  praii  entbehrlich.    E«  gcnOgt  hier,   die  Zahl   der  Unterbrechungen   mittel« 


•)  An  einigen  Induktoricn  dient  zur  Abstufung  auch  «n  zwiwber  die  primäre 
nnd  sekundäre  R-.lle  cinsehiebbarer  HohlzylintW  au«  Metall_  (Dlcuesne),  wdchcr 
die  induzierende  Wirkimg  auf  die  -sekundäre  Spirale  ab?chwüchl. 
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«ioer  Bchnnbe  (/  in  obiger  Fi^ur)   oder  durch  verschiedene  Spannimg  einer 
Hebeleode  den  Ankent  angebrachten  Spiralfeder  re^lierra  zu  k5nnea. 

An  den  lTKluktiont<api>araU.ii  für  (irztliche  Zwecke  i^t  häufig  noch  eine  Vi 
richtong  (Kurbel-  oder  SiöpftelKbaltuag)  zur  Verirendung  des  iogen.  primireo' 
Stromes  angebracht.  Dic«cr  Strom  ist  in  Wirklichkeit  nicht  da  primäre,  Iit-' 
dtixiennde  Strom,  der  durch  die  Einschaltung  eines  eo  grollen  \V  vie  des  tncusch- 
Uchen  Körpers  eine  zu  bedeutende  Einbaue  erfahren  würde,  sondern  der  in  der 
pdmären  Spirale  ba  der  Unterbrechung  cntetebendc,  in  eine  Nebenechhcfiung  ab« 
geleitete  Oßffnnngs-ElKtraknrrent  i,«.  oben).  Heine  Wirkung  ist  am  etSrksten  bei 
tief  ecngoachübcuucu  Eisenkern  und  ganz  auagcEogencr  SckuadärroUe.  Mit  Recht 
warnt  C.  Rlkukk"  vor  der  ßenutsung  dieees  Htromee,  da  er  weniger  fein  abznstufen 
sei.  Da  es  eich  ebenfalls  um  einen  „induzierten"  ätroffl  [von  Windung  zu  Windung) 
handelt,  ao  besteht  nein  l'nterAriiied  gegenüber  dem  neknndnren  Htrnme  einmal  in 
der  vci^chiedcnen  btärko,  «lodunn  darin,  daS  bei  letzterem  auch  wiihrcnd  der 
Schliefiung  ein  Btrom  wirkt  (Wechsclgtrora),  beim  pnmÄren  jedoch  nicht.  Der 
BOgeo.  priffl&e  Btrom  bc«teht  alfo  au(<  ra^ch  aiifctnniideT  folgenden  gleichgerichteten 
BtmmatAllen,  man  küonie  ihn  ale  „intermittierenden  Gleichstrom"  bezeichnen. 
An  den  meUten  InduktionF<  Apparaten  iRt  »eine  Maximal  stärke  gr&Ber  aU  die  des 
Bekundiüvn  Strunice.  Aus  letzterem  Gninde  möchte  ich  ihn  nicht,  wie  RnOEB, 
ganz  miwipn.  Im  wesentlichen  betrachte  ich  ihn  als  Verlegenheit«-  oder  ReseiTe* 
Strom,  den  man  in  praxi  dann  nnwcnduo  kann,  wenn  durch  längeren  Gebrancii  der 
sekundäre  Strom  zu  schwach  geworden  UL  Natürlich  wäre  in  diesem  Falle  die 
sofortige  Reparatur  die  gegebene  Abhilfe;  in  praxi  kann  dieee  aber  nicht  in  jedam 
Augenblicke  erfolgen^  und  ho  wird  der  Arzt  —  flcIbslviTHtäudlich  als  Ausnatuoe  — 
zu  diwifim  Notbehelf  greifen  mtUßcn  und  dürfen,  wenn  ihm  raachoa  Eingreifen  (z.  B, 
bei  Phrcui^-UD-Kci/nng  zu  kiHiBttichcr  Atmung,  bei  hyRt^riechcn  Anfällen  etc.)  wich- 
tiger  erscheint  als  genauere  Bemessung  der  Stramittärke. 


6.  Frankilirschc  Eh^ktrizitHt  (Elektrizität  durch  Verteilung). 

Wenn  man  einem  uuelcktriechcn  Körper  A  einen  positiv  elektrischen  B  nähert, 
ao  wird  in  ersterem  die  in  gleicher  Menge  vorhandene  positive  und  negative  Elek- 
trizität in  der  Wcitie  verteilt,  daß  die  negative  E.  sich  B  zukehrt,  die  positive 
aber  abgestoßen  wird.  Man  nennt  diese  Ele-ktrizitätaerzeugnng  durch  Verteilung 
,,Inflnenz".  Rerührt  man  den  Körper  A  ablpJtend,  no  entweicht  au»  ihm  die  ab* 
gestoßene  positivt;  E.,  freie  nt^'atlvo  bleibt  zurück.    Auf  dienciu  Vorgänge  beruht  die 

zur  Gewinnung  statiacber 
oder  I'icAKKLrs'echer  E.  ge- 
brauchte Influenz- 
maschine. Beistehende  Figur 
iUudtricrt  die  HoLTZ'sche  In- 
floenzmaechine. 

Von  zwei  dicht  neben- 
einander parallel  mid  senk- 
recht. aufceRteflten  kreisrunden 
GlaMcheiDen  steht  die  eine  fei«t 
und  ist  am  vorderen  und  hin- 
teren Itiindejuit  je  einem  Aus- 
sciinitte  veracfaen.  Oberhalb 
hezw.  unterhalb  dieser  Aus- 
schnitte befinden  sich  ge- 
zalmtc  I'apierbolwc.  Pie  an- 
dere (ilaAflcheihe  kann  mittela 
äccr  Kurbel  und  Tranämissioo 
mit  groQer  Geschwindigkeit 
um  ihren  Mittelpunkt  gedreht 

werden.     (?egenÖl>er   den 
Fapicrbelq^n ,      von     diesen 
durch   die   drehbare  Scheibe 
getrennt,  Ateben  zwei  Kamms 
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AHB  KletalUpitzen,  die  Bogenannten  Eiiuaueer.  Laden  wir  nnn  die  mit  +  be- 
zeii'hneto  BeleffUDK  mit  positiver  E. .  »d  binilet  dia<e  Det^Uve  E.  aaf  der  zu- 
ffekefartcu  Sudw  der  bcwefilichcn  Güo'Ackcibe  und  in  deu  äfutzea  dt»  uiil  a  ver- 
hundpnen  Kinnaiigors,  wjihrend  nach  a  pouhlva  E.  ahttrütnl.  N'ach  einer  liallxm 
l^oKlrehtiDf;  goloiijrt  die  nfqi;8tiT  gewordene  Stelle  der  bewegten  Scheibe  ciim  anderen 
£inaau8er  und  gii^Kt  diirch  detweu  Spitzen  nach  b,  sowiti  durdi  die-  Zacken  de«  mit 
—  beaächneten  Pspirrbelegee  negative  E.  ah.  Die  leUi^re  nnrd  rtlso  oegetiv  elek- 
triach,  stftßt  ihn-'rBcita  iricdor  n^atlvn  E.  n&ch  h  ab  und  macht  die  twwegte  Glae- 
plaUe  ao  der  pc)reiiüt>crUegcuduQ  Stelle  positiv  elektriecb.  Diene  pooitire  £.  ^it 
nich  daer  halben  Umdrehung  wieder  auf  die  Belcg^LinK  +  uod  aüi  o  Ober.  Bei 
fortgeMtztäT  Uotation  werden  ioFolgedoseeu  die  lioidcn  ßelt^e  mit  entgc^ejigc^etzter 
HeJCtrizität  mehr  und  mehr  jjeladen,  und  durch  die  Eineauger  «trSmen  fortgesetzt 
positive,  bezw.  ucgativc  Elektrizität  ab,  Verbuidct  niaa  di«  beiden  Eiuaauger  {a  und  h) 
miteinander  leitend,  vi  gleicht  eich  in  der  Leitung  ein  titrom  ab.  Läßt  man  sie  io 
Hetallkugcin  (Knncliiktoren)  auataiifcn,  m  BamrncTt  sich  in  dio«oii  freie  E.  von  ont* 
ngeDgeaetzten  Vorzeichen  mit  zunehmender  Spannung  an.  Bei  nirhl  zu  groQer 
Entfernung  der  Konduktorea  voaeinauder  tritt  bei  ciit^prcchcudGT  Kpaiinuug  Vcr< 
cinigung  acr  beiden  Elektrizitäten  durch  die  Luft  unter  Fuiikciibildung  ein. 

Bringt  man  in  die  Nähe  oinut  FConduktom  einen  sudcrcn  Kürper,  z.  B.  einen 
Finger,  so  findet  auf  diesen  ebenfalLa  Ftmkenenüadung  etatt,  lYv.  maximale  Fimken- 
ISage,  die  man  ewi«chen  den  beiden  Konduktoren  eixic-lcn  kann,  giebt  obum  Mail- 
•tab  für  die  durch  die  InftiienzmntH:hine  erzielte  Spannung.  Diese  achwankt  ab« 
bei  ein  nnd  deraelben  Maschine  je  nach  d(>r  tit-M-iiwindigkeit  der  Umdrehungen  nnd 
dem  Peuchtigkeitagebfllte  der  Luft.  Denn  fciicLti-  Luft  leitet  besser  aU  trockene, 
und  Waaserniederscbläge  aus  der  Luft  auf  die  Ulatischeibcn  verringern  die  iMÜer- 
fiUiigkeit  der  letzteren. 

Um  diese  UcbelälÄnde  zu  vermeiden,  äbenielit  man  die  Glasscheiben  der 
Influenzmaachinen  geTTÖhtilich  mit  Firnis;  der  puixe  Apparat  wird  unter  einem 
Glaakaeten  Terachloasen  gehalten.  Die  lieute  gebräuchlichen  Inftuenr-niiL^cbiiien  sind 
ferner  auf  Selbetladung  oingericbtcL  Bei  der  HoLTz'flchfm  Miuicbinc  braucht  man 
tarn  Antrieb  einen  Elektrophor  oder  eine  ElektrLeierjiiaj<cJiine,  nm  den  einen  Papier* 
beleg  zu  latlen.  An  den  neueren  Ma.scbinen  wird  die  Belbstladung  dadurch  bewirkt, 
daß  Metallpinsel,  die  über  Metallknöpfe  aul  der  drehbaren  Scheibe  schleifen,  bei 
dieser  Reibung  Klßktrizität  erzeugen,  mit  welcher  der  Papierbeleg  durch  geeignete 
Leitung  geladen  wird. 

B.    Elektrotherapeutische  Apparate. 
I.  Allgemeines. 

Der  zur  Ausilbuug  der  Elektrotherapie  erforderlicbe  Apiiarat  sel^t 
abgesehen  von  der  ItiHiienzelektrizitSt,  /.usamnieD  aus  den  H.-uipt- 
idteÜen,  welche  die  Ströme  liefern,  also  aus  den  (,'alvaniHcheii 
Batterien  und  deu  Induktorien.  und  aus  den  Nebenapparaton,  welche 
zur  Schaltung,  Slrominessung  und  zur  Ueberleitung  des  Stromes  auf 
den  KSrper  dienen. 

Die  Anforderungen,  welche  an  einen  clektrotherapeotischen  Apparat 
gestellt  werden,  sind  je  nach  den  Zwecken  und  Bedürfnissen,  denen 
eie  dienen  »nllen,  verschiedene.  Es  macht  in  Bezug  auf  seine  Ein- 
richtung einen  T'nterscJiied,  oh  der  Apparat  nur  zu  llierapcu tischen 
Maßnahmen  oder  auch  zu  diagnostischen  rntersuchungcn  dienen  soll, 
ferner  ob  die  Abnutzung  eine  große  oder  nur  geringe  ist.  Allen 
diesen  Bedürfnissen  soll  im  Nachstehenden  Rechnung  getragen  werden. 

1.   Üalvanischi^  Batterien  und  ludnktorien. 

Wir  haben  dieselben  hereit.s  im  vorijfini  .Vlisclmiltc  kennen  ge- 
lernt und  gesehen,  daß  bei  galvanischen  Batterien  jede  Wald  (ter 
Elemente  sich  danach  richten  muß,  oh  der  Beilarf  ein  sehr  anhaltender 
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und  reichlicher  oder  nur  ein  kurzdauernder  ist,  sowie  danach,  ob  der 
Apparat  stationär  oder  transportabel  sein  soll.  Indem  wir  auf  die 
nach  dieser  Richtung  gegebenen  Erläuterungen  und  praktischen  Rat- 
schläge verweisen,  müssen  wir  nunmehr  noch  die  Frage  erörtern,  wie 
viele  Elemente  eine  brauchbare  galvanische  Batterie 
in  sich  vereinigen  muß.  Es  läßt  sich  keine  für  alle  Fälle  giltige 
Mittelzahl  angeben.  Ist  doch  die  zu  den  mannigfalttgeu  Zwecken  der 
Behandlung  erforderliche  Stromstärke  eine  sehr  variable  Größe,  so 
dafl  beispielsweise  der  Be<larf  bei  der  Galvanisation  der  Sinnesorgane 
(Auge,  Ohr  etc.)  weit  unter  dem  zur  Eiektnsation  peripherer  Nerven 
und  Muskeln  erforderliclien  Stromquantuni,  dieses  wieder  unter  der 
zur  Haiicli-  und  Blasen-Elektrisation  benötigten  Strunimenge  steht. 
An  einen  allen  Zwecken  dienenden  Apparat  muß  man  also  die  An- 
forderung stellen,  daß  er  die  geringste  wie  die  größte  StromstJlrke 
zu  entwickeln  vermag.  Dieser  Foruerung  genfigt  ein  Apparat,  der 
eine  genügende  Abschwächung  durch  die  gleich  zu  beschreibenden 
Nebenapparate  gestattet,  andererseits  aber  im  eingeschalteten  Körper 
galvanische  Ktröme  von  mindestens  20  -3<»,  womöglich 
aber  von  50  MA  giebt.  Daiüber  hinaus  liegt  uacih  meiner  Er- 
fahrung kein  He<larf  vor. 

Um  solche  Stronistärke  zu  erzielen,  betlilrfen  wir  bei  Anwemlnng 
von  Elementen  mit  geringerer  elektromotorischer  Kraft  und  größerem 
inneren  Widerstände  einer  giüfieren  Zahl,  So  kommen  an  den 
stationären  Batterien  mit  Dani ell-Siem ENs'scben  Elementen 
mindestens  5<*— 60  Elemente  in  Gebrauch,  wülirend  bei  Anwendung 
der  Leclancu^- Elemente,  sei  es  an  stehenden  oder  tragbaren 
Apparaten,  40  Stück  genügen.  Zu  den  portablen  Chromsänre- 
Tauchbattericu  geuügen  nach  meiner  Erfahrung  schon 
30,  bei  stärkerer  Inanspruchnahme  40  kleine  Elemente; 
Ja  man  kann  bei  frischer  Füllung  schon  mit  30  Elementen  die  stärksten 
Wirkungen  erzielen.  Da  die  Säuren  die  Zinke  auflösen,  so  hat  man, 
um  nicht  unnötig  viele  Elemente  gleichzeitig  in  Thätigkeit  zu  setzen, 
an  den  meisten  'i'auchbatterien  die  EinrichtuuR  getroffen,  daß  je  nach 
Eledaif  nur  ein  Teil  derselben,  je  10  oder  je  20  Elemente  zur  Zeit  in 
Betrieb  gesetzt  (eingetaucht)  z»  werden  brauchen.  Auf  diese  Weise 
wird  verschwenderische  Abuut^^ung  verhi'ltet. 

Schwieriger  ist  e.s,  die  an  einen  Tndoktlonsapparat  zu  stellf^nden 
Anforderungen  zu  bemessen.  Man  kann  sagen,  der  Induktionsapparat 
muß  einen  sekundären  Strom  liefern,  der  vom  peripheren  motorischen 
Nerven  oder  vom  Muskel  aus  weit  verbreitete  tetanische  Zuckungen 
auslöst.  Da  die  Stärke  faradischer  Ströme  weniger  von  der  elektro- 
motorischen Kraft  der  Kette  als  von  der  genügenden  Anzahl  Win- 
dungen auf  der  sekundären  Rolle  abbängt,  und  letztere  auf  einem 
kleinen  Raum  unterzubringen  sind,  sn  leisten  schon  die  Induktions- 
apparate des  kleinsten  Modells  {Spamer)  Genügendes,  die  größeren 
Apparate  natürlich  entsprechend  mehr.  Die  .\bstufung  der  Strom- 
stärke geschieht  an  den  kleinen  Apparaten,  wie  wir  oben  gescheu 
haben,  nnr  durch  Verschiobnng  des  Eisenkerns.  Da  ohnehin  die 
Länge  dieses  gering  ist,  so  kaim  von  einer  feineren  Abstufung,  wie 
sie  bei  den  Schliltenapparalen  mit  langer  s^ekundärer  Rolle  möglich 
ist,  nicht  die  Rede  sein.  Jene  kleinen  Modelle  sind  daher  zu 
diagnostischen  Untersuchungen  unzureichend.  hal)en  mir  aber  fflr 
fast     alle     faradotherapeutiachen     Zwecke     genCIgende 
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Dienste   geleistet,   vorausgesetzt,    daß   die   Fülhing   des   kleinen 
Tauchelementes  häufig  genug  erneuert  wurde. 

Aus  dieser  letzteren  Erfahrung  ergiebl  sich  für  die  Praxis  der 
schätzenswerte  Gewinn,  daß  man  die  hinsichtlich  Raum  und  Gewicht 
sehr  bescheidenen  Indukturien  leicht  mit  den  viel  voluminöseren 
^Ivaniscben  Batterien  zu  einem  Ganzen  (D  o  p  p  c  1  a  p  p  a  r  a t)  ver- 
einigen kann.  Diese  Voreinigung  ist  bei  stationären  Apparaten  die 
Regel.  Sie  gewährt  den  Vorteil,  daß  man  ohne  Mühe  und  Zeitver- 
lust aus  denselben  Polklemmen  beide  Stromesarten  je  nach  iJedarf 
und  abwechselnd  beziehen  kann.  Da  in  der  Mehrzahl  elektrischer 
Heilmaßnahmen  die  galvanische  Batterie  gebraucht  wird,  die  Anfügimg 
eines  Induktoriums  an  diese  keine  wesentliche,  jedenfalls  aber  eine 
geringere  Zunalnnc  des  ärztlichen  Gepäcks  als  bei  Trennung  beider 
bedeutet,  so  verdient  die  Vereinigung  beider  Stromquellen  auch  an 
portablen  Apparaten  unbedingt  den  Vorzug.  Wer  sich  übrigens  nicht 
mit  unnötigem  Gepäck  belasten  will  und  die  verhältnismäßig  geringen 
Anschatfungskosten  nicht  scheut,  wird  gut  thun,  sidi  für  Zwecke  der 
auttschließlichen  Faradisation  neben  dem  galvano faradischen  noch  einen 
kleinen  Induktionsapparat  (Spamer)  anzuschaffen. 


S.  NebenHpparate. 

a)  Ftlr  Galvanisation  und  Faradisation. 

1.  Leltangen  and  Stromgeber  (Elektroden). 

um  von  den  Pülklemraen,  dio  an  den  Dopppiapparateu  durch  den  Si'halUjr 
(f.  unten)  mit  beiden  Strom fiiiellen  verbunden  werden  kennen,  dein  meoBchbchen 
KOrper  Strom  zuznfOhreu,  bram-tit  man  DrEht!eiturigeii  uud  Elektro'Ji'n.  Die  ersteren 
bestäben  aiu  einer  größeren  Zahl  feinerer,  bicgsmncr  Kupfer-  oder  Meeäingdrlhte, 
die  Eo  einer  Schnur  zusammengedreht  (Leitan^iotcliDlire)  und  zur  Isolierung  und 
znm  8chuu  vor  Näj>^e  mit  einpjn  (lumtnittchlanch  überzoij^n  sind.  Ihre  beiden 
Enden  werden  von  cluem  MctaUhutcbcn  gebildet,  welches  wicfieram  in  einen  dickeren 
Kupfer-  oder  IfesAingstift  ah  Fortfintz  ausläuft.  Der  letztere  dient  zur  Befcsligung 
an  die  Fotklenimen  einer-,  an  dio  EiektrixleQ  andPT^nieits*).  Zur  Krmöglichung 
eines  genügenden  Spielraumes  zwincheu  dem  Afipomt  uud  dem  Patienten  inü^Aen  die 
LeitUDgBschnflre  eine  Länge  von  mindestens  1  (beuer  1'/,]  m  habeu.  Die 
(Ibliche  Ver^chiedcnbeit  der  Schlanehfarbe  (brnun  und  schwarz)  orieichtort  die 
Orientierung  über  dio  Verbindung  der  Elektroden  mit  dem  poeitiveu  oder  negativen 
Pole.  Um  diesen  kleinen  Voneil  aiiezunÜtzen,  mache  man  es  «ch  zur  K^ei,  Anode 
und  Kathcxle  dn  für  allemal  mit  der  Leituugwchnur  von  derBelbea  Farbe  zu 
Terkoppoln. 

Anmerkung.  Bisweilen  reriirHaclu'n  die  l^ilungwiehnQre  Unterbrecbuona 
des  StramkreiBM,  mdem  die  DräJite  bei  langem  (.tcbraueh  durch  Knickung  öaer 
Oxydation  brachig  werden.  Um  Zfit  itiid  unnütze  Milbe  tn  iiitareti.  niuU  der  Arrt 
den  Gnind,  w«rum  der  Ap|«arftt  , .nicht  geJit",  »clbst  featatellen-  Die  Leituni.'»fidiig- 
krit  dar  Schnflre  liiUt  eich  eehr  leicht  <&durch  prSfen,  daß  mau  diu  PüUck'tnnicn 
der  Reibe  nadi  durch  dit-  zu  prüfeiideu  LuitungKachniire  verbindet  (kurzer  Si-hluUr 
und  nach  &L-hliei}uug  dt»  Stroiukrciu»  daa  Galvuiotueter  betrachtet,  ablagt  ilwatv, 
bei  Benutzung  der  einen  Si-hniir  atu,  bei  der  anderen  nicht,  «o  ist  die  IcUtere  un- 
braucbhar  geworden.  F.a  ecnpflehlt  «ich,  neben  dem  üblichen  Paar  Leitungaschnüre 
dne  dritte  m  RcM-rve  zu  halten. 

Die  Elektroden  oder  Stromgobor,  Rheophorcn.  Kn  Handgriff  va 
schlecht  leitendem  Materiale  (Holz)  läuft  an  eüieni  Ende  in  ein  Metallgewinde  von 
Measing  (am  besten  vernickelt)  aus;  auf  diesem   Gewinde  werden  die  Elektroden: 


")  Die  neuerdings  gebräuchlichen  Kugelcharoiere  an  den  Eod^tiften  verteuern 
die  LeitungwichniJr«  etwa»;  sie  smd  zweckmÜÜg,  aber  entbehrlich. 
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Knöpfe  odor  Platten  der  verechiefleiisten  Fiirm  »nfl  Groß*  befe&tigt.  Die  Icwrt«r»*n 
bcaU^'hea  ans  Metall  (Mcsjtiug.  vt^rziuiitcm  Mcftüiug,  BritauaiamciÄll,  Nickel)  oAvt 
Kohie,  selti-ncr  eus  bi^^amen  nieiplatttn,  Drahtnetzen  u.  a.  Zur  Befeetjguog  der 
I^uingKflchitiire  dient  eine  oni  >[ctal]i^n(k'  des  Griffes  angelirachte  Bohrung  und 
Klein msohrHube  (0.  Fig.  11).  Um  nicht  zu  ermSdec,  vemchte  ich  auf  die  B»- 
«chreibung  und  Abbildung  der  zahlloften  Formm  von  Söwngebem,  welche  im  Laufe 
der  Zeiten  in  Gebrauch  gekommen  »ind.  ^?ur  fotgeuilea  sei  bciucrkt.  Der  Holzgriff « 
muß  so  bcflchaffen  sein,  dafl  er  aich  h^ui-m  in  die  HofalhaiHl  eiafügt.  Da  er  aber 
häufig  BUch  —  besondtfrs  bei  diagnostischen  UnterBuchungen  —  wie  die  .SchrdMeder 
geführt  wird,  darf  er  nicht  zu  plump  und  »chwer  tieia.  Der  MetiiUteil  dw  Oriffes 
sei  so  kurz  wie  möglich,  f  irofle  Länge  der  Elektroden  macht  ihre  Führung  unsicher 
und  ennüdend,  vt&is  ullordiagä  mehr  in  der  Elcktrodiagoosük  als  in  der  Therapid 
zu  berücksichtigen  'mt. 

Da  doii  Au[i»etzcD  trockener  Elektroden  auf  die  Haut  (b.  weiter  unten)  scbmen- 
haft  iitt  und  rauch  Verätzungen  bewirtet,  da  femer  Autch  flefeuehtung  der  Haut  dia 
LeitungHfühigkeit  diener  bedeutend  erhiJht  wird,  w  müescn  »lle  Elektroden  an 
der  Ilehihrungsfläche  mit  einem  Stoffe  bekleidet  werden,  welcher  mit 
Wa«Ber  durchtränkt  werden  kauii.  Daau  dicucti  Uczügc  mit  Schwamm, 
Liodcr,  Flanell,  am  besten  jedoch  dünne  Schwamm-  oder  Moosplattea,  die  durdi 
einen  glatt  geflpanoten  Leinwandnberzug  befe-etigt  werden. 

Wm  die  Form  und  Grüße  dor  Elektruden  aulangt,  so  werden  zu  diagnostischen 
Zwecken  kleine  Knöpfe  oder  kleine  runde  Platten  verwendet,  am  bwiten  die  von  mir 
zur  Bestiratnung  der  motorisi^hen  Sehwcllwcrtc  eingeführte  EiiihetUelcktrode  vou 
3  qcm  Querschnitt"^.  Die  Therapie  bedient  sich  mmat  größerer  Platten  von  rund- 
licher oder  rechteckiger  fte^talt.  Aus  später  zu  erörternden  Grimden  empfiehlt  es 
eich,  die  GrOüle  der  Klektrodcn  auf  dem  Stiele  oder  Rücken  der  Platte  einzugravtereo, 
und  zwar  bei  runden  Formen  den  Durcbmefwer,  bei  eckigen  die  Sätenlüngcn. 

Mit  fohlende»  vött  mir  grhrauchten  GrÖfsen  unä  Formen  ist  das 
Instrtinunlurium  des  Elektrotherapeuten  genügend  ausgerüstet: 

1)  je  eine  runde,  an  der  Oberfläche  schwach  konvexe  Elektrode  ww» 
2,  3  und  ö  cm  Durchmesser; 

2)  ewei  rechteckige  Platten  von  je  12 : 6  cm  Seiienlärnje^  gut 
biegsam ; 

3)  eine  kleinere  achteckige  Platte  zur  Applikation  am  Damm  etc.^ 
mit  b  :  H  cm  Seitenlängp,  ebenfalls  biegsam; 

4)  suf'ei  große  biegsame  Platten  für  die  Etektrisation  des  Magens, 
Sauches  {und  der  Blase).     StiteMänge  25  :  16  und  20  :  14  cm. 

Alle  uni^  1—4  genannten  liheophore  müsset»  in  erwähnter  Weise 
eur  Befeuchtung  übereogt-n  sein.  Nur  der  Indukiionsstrom  wird  eur 
Ereielung  energischer,  sensibler  lieize  auch  trocken  auf  die  Haut  über- 
geleitet    Zu  diesem  Zwecke  bedient  man  sich : 

5)  des  elektrischen  Pinsels. 

Mit  dieser  engeren  Auswahl  kann  man  sich  in  fast  alleti  FäHen 
hehelfen.  Nicht  unbedingt  notwendig,  aber  sehr  empfeklenS' 
wert  sind  noch  die  folgenden : 

6)  Faustelektrode  {nach  Erb  '*)  und  große  Fußplatte  für  die  oß- 
gemeine  Faradisation; 

7)  elektrische  MassierroUe  {s.  Fig.  9); 

8)  Drahtbürste  zur  Faradisotion; 

In  Fig.  10  iRt  eine  Bürste  mit  2  PoLklemmen  gezeichaet  Ich  ziehe  solche  mit 
einer  Klcinraschraube.  liei  denen  ako  eine  »weit«  befeuchtete  Elektrode  an  indiäe- 
renter  Stelle  angewendet  worden  mnß,  wegen  ihrer  tieferen  Wirkung  ror. 

9)  nur  für  diagnostische  Zwecke  Erb's  Elektrode  tur  Prüfung  der 
faradokutanen  Sensibilität. 

Wer  Wert  darauf  legt,  für  einzelne  Ki)q}erteile  besondere  gestaltete  Elektroden 
in  Anwendung  zu  ziehen,  der  findet  in  den  Katalogen  der  Mcchanikei  eine  groß« 
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Aiufrahl.  Dort  finden  «ich  auch  Vorrichtuugtn  ziim  Befestigen  der  Blicophorc  am 
EOrper  (Penzoldt,  Lewanhowski  u.  a.).,  SUtive  ziim  FMUtteli™.  dw  BnnN'Bi-he 
Elektrisieretahl  und  ähnliche  entbehrliche,  w)?tin  auch  vielfach  zweckdienlicbo  lo* 
Htnintonte,  die  aicb  mehr  fOr  die  HQstk&mmer  dei  Spe^nalisten  als  für  den  Univertal- 
anct  eignea. 


I 


Fig.  'J.  J-ig.  lu. 

(Äiu  der  PreisliBte  tdd  B£Inioeb,  Oebbkkt  A  ScnALU} 

Die  zam  eldctriüchen  Bade  und  zar  Frankliniaatioti  dieoeoden  Elektroden 
finden  am  enteprechendcn  Ort  Erwähnung. 

Bezüglich  der  Kc-hlkopf-,   Mastdarm-,   Magen-,  BIa8cn-EIektn}dfln  aoi  auf  die 
antchlägigco  Kapitel  rertricKen. 

Anmerkung.  Da  un»ero  Elektrode»  incii^t  aus  unedlen  Metnllm  b«tebcn, 
(•ind  nif  —  am  ptwitircn  Pole  —  der  OicyHation  nnterworfen.  Onduri-'h  wprden  die 
Metatlplattcn  mit  da-  Zeil  im  Gebrauch  uneben,  ihre  tlelMTZüge  vmmrfdnigt  und 
brüchig,  auch  entstehen  bei  langem  Gebrauch  I..äc-kt>n  im  leinenen  Üeberzüg,  bo- 
ecoden  an  den  Ecken  und  Kanten.  Tritt  der  Strom  durch  «olche  Lüf-kca,  alw»  iin- 
mittelbar  Tom  Metall  In  die  Haut  ein,  so  Terxusacfat  er  oanötlgen  Schmerz  und  Ver- 
itcusp  der  BantateUen  (Brandwunden).  Vm  dieoen  Ucbcbtwxl  zu  vcnucicjui  und 
um  die  Elektroden  in  gutem  Stande,  für  die  Patienten  anwhnlich  und  sauber  tu 
erhalten,  »oU  man  den  ÜdMrKug  Öfters  emenem  nnd  die  Metaltplaiten  mit  Schmirg«! 
abreiben. 

2.  Unterbreoher. 

Ea  t«i  notwendig,  die  Ströme  jederzeit  »chliefien  und  Öffnen  zu  kennen.  Dan 
kOnnt«  am  flinfkcbaten  durch  Aufaeüea  tud  Abbeb«  der  dnen  Elektrode  auf  da- 
flaut  dea  Kärpera  geacbAeo,  Allein  dieae  HaDdhabong  Irt  mit  seltenen  AuADalmiea 
nm  Towerflicb.  weü  aie  ^mdbo  die  Lokaünerung  wie  die  genaue  Duiierung  doa 
Stnoiea  unmöglich  macht.  BeoMr  ist  die  Unierbr^bong  Inneriialb  der  metalliMJun 
Leittng,  sä  ea  am  Elektrodoi  griffe,  ad  es  buj  Apparate  Im  cwtereu  Falle  ver- 
man  die  sogi'n.  ['nterbrechnngaelektrode  (a.  hoaCalMnde  Ti$.  11). 


Fi«.  11. 


Der  mriaTllfTh"  Anaau  de«  Eldirodengriflai  ist  daxdi  dae  iaoümMk  Bart- 
(a)  gei^ilL    Drüfkt  der  Finger  bei  rf  dm  no  die  Ad»«  bei  b  dxA- 

Hebet  k-k  nieder,  «o  winl  dtr  Kontakt  ba  c  aafnbobeii  nnd  der  Btnm  iat 

ceOttkCL.    Hebt    man   den   Klngerdmck  anf,   ao    admellt  durch    die  Wbknng  ds- 
Fäv  /  der  Hebel   nirlk^,  und  durch  die  Benhrmtg  bei  e  wird  der  Btrom  g»> 


Die  ü&tcrtredmacadektmde  iat  d«a  baqnflaata  Mhtal,  dea  Btram  xa  ubIot* 
da  «t  na  der  die  Elitoode  fBhrakda  Haod  aeOMt  bediani  wird.    Sie  iat 
dibv  fftr  iherapgwtiaeba  ZmtAa  aAr  m^ahksawart. 

Xocfa  XBTcrl«ngcr  wirkt  die  rnterbrechung  an  der  fe»t«tebenden 
Bfttterie.  Wo  ea  aal  onrcrnickban  StcUnug  der  Elekxrale  aakeamt,  wie  bei 
JifcUudi^taortiacfcea   rntcrrachongen,   da   irt   die  lotciece  EinridUaag  ■■brtlagt 
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vonusieheo.  Da  die  Mehrkoeteo,  dio  ein  Unterbrecher  am  Ap[)aratc  vrrurvKcht.  »ebr 
gerlDge  sind,  rate  ich,  einen  eolchen  an  allea  —  nach  tragharen  ~  BatUaien  an- 
bringen zu  lassen,  um  m>  mehr,  &U  derKelbe  sehr  wvnig  Kaum  beannprucht.  Bower 
al»  die  bisweilen  gebrauchten  federnden  Uet>el  i»t  zur  Btromichlieäung  bezw.  Uottr- 
tir<>chui)g  einr  Metallkurl«!  mit  Handgriff  /u  gebrauchen,  durch  deren  Drehuug  um 
einoo  klonen  Winkel  ein  Küutakt  bewirkt  bezw.  aufgehoben  wird. 

8.  SeUMtvenULndlich  i»t  oä,  dafi  au  einem  zur  Vexwendung  beider  Btrotnea- 
art«n  dieoeDdcn  Apparate  ein  ÜniiwtaaHer  oder  Stromwechsler  nicht  fehlen 
darf,  d.  h.  eine  Vorkchniug.  welche  j'U  uacb  Bedarf  die  Leilung  mit  der  galvaniM-hen 
Itatterifl  oder  mit  dem  Indiiktorium  hfratellt.  Dies  geechiefat  entweder  durch  die 
bekuintcn  Bt^peelechnlter  oder  mittels  EurbeteinateUung  auf  eotäprechendo  Kontakt«^ 
fiieweilen  wcrdcu  in  der  Therapie  beide  ^tronicsiirtcu  gleichzeitig 
verwendet,  um  beeoudefB  etarke  ErregtiUfceii  zu  erzielen.  Zu  diesem  Zwecke  hat 
»B  Wattevillb'*'  eine  Kurbeinchaltung  angegeben,  die  aua  beifltehendem  Sc-hejna 
ersichtlich  ii>t. 

Von  den  Kurbehi   A   und  K  führt  je  eine  lieitung  zu  den  Folklenimen,  von 
den  Kontakten  0  und  F  eine  solche  zu  dem  gaJvaniscben  besw.  zum  Indaktiona- 

apparat,  während  der  zwischen  O 
und  F  liegende  Kontakt  mit  beiden 
Veibinduiiig  hni.  Zeigen  dio  Kur- 
beln nach  O,  to  ist  nur  der  gal- 
TaDlflcbe  Strom,  xeigen  «ie  nach 
F,  so  ist  nur  der  faradische  Strom 
gcschloMcn.  Berühren  die  Kurbeln 
7/  und  F  und  laaseji  den  mittleren 
Kontakt  frei,  so  &ind  bdde  Strume 
dugefrdialtet,  und  zwar  fließt  der 
(»alvanische  Strom  durch  die  m- 
tundSre  KoUe  und  den  Körper, 
der  fnrndische  durch  letzteren  uoa 
die  gHlvanische  Batterie. 


t:) 


Fig.  12.  (Auä  der  Frcielidte  von  HeimuivK, 

QlvBDEltT  A  BCBALL.] 


Der  rnjwhalter  von  DE  Watteville  vermiticlt  also  die  ahwechBcInde  nnd 
EenKäusauie  Benutzung  (,, gemischter  Strnm")  beider  Stromeaarten  in  einfachster 
Weise  und  \at  für  die  Doppel apparote  sehr  eiapfehlenawert 

b)  Nebentipparato  Tür  Galvanisation. 

Unentbehrlich  eiiid  die-  fulgcmden: 

1)  Der  StTomwUileT  oder  Kollektor  dient  zur  R^^lierung  der  Strom- 
stlrke,  indem  er  dem  Be>larf  entsprechend  die  Zahl  der  im  Stromkreis  einzuschaltenden 
0cmente  venuehrt  oder  verniinderL  Der  Stromwätiler  muß  »u  eiiigerichtcl  wio, 
dall  beim  Zu-  und  KOrksrhalteii  nieitialt;  eine  Strom unterbrechimg  eintritt.  Stdkt 
ein  Rheo&tat  (a.  unteu)  zur  V^erftlguug,  so  kann  die  Schaltung  der  Elemente 
gruppenweise  (Ö:b  oder  10: 10)  ror  »ich  geben;  boaser  ist  es  jedodi,  die  ersteu  tO 
Blcmcnte  etOBoIa  ■chaltl>ar  zu  machen.  Fehlt  ein  Bheostat,  so  muß  jcdeg  cinzehM 
Element  beM>ndem  mit  dem  Kollektor  verbunden  sein. 

Die  früher  gcbriiucblichen  S töpselscb alter,  die  neben  einer  oder  beiden 
Häctdeu  auch  dua  Auge  deti  behandelnden  .^rztetr  in  .Yu»pruch  Dabmcn,  sind  mit 
Recht  fast  ganz  auücr  (Jcbrauch  gekommen.  Häufiger  gobmucht  werden  uoch  die 
soKeaannteu  Seh  I  uiliL-bicbcr. 

Zweifellos  am  bequemsten  in  ihrer  Handhabung  sind  die  KurbeUtrom- 
nähler,  denen  heute  auch  tod  den  Aeratcn  mehr  und  mdir  der  Voncug  gegeben 
wird. 

Die  Knrichtunp  dcrBclben  hl  aus  der  Abbil'lung  (S.  274)  eraichtlicJi.  Aul  einer 
Platte  Ül>er  der  ttatterie,  «lern  Tahlean,  ist  (npiien  anderen  Bcbalteapparatent  in 
Kreis-  (oder  Halbkreis- tBteltuag  eine  den  Elementen  enti^prechciide  Anzjihl  van 
fflatt  abgeschliffenen  Kontakten  augebrachl,  die  mit  je  einem  Pole  der  t^emente  in 
witender  Vprbindung  stAhen.  Die  um  den  Arittclpunkt  d»<  Kreis«  drehbare,  durch 
Fcderwirkim^  mit  ihrem  iuflereu  Ende  nach  atiwärtä  Kt-driickte  metallische  Kurbel 
schleift  mit  einer  eljcnfalls  glatt  polierten  Flüche  bei  ihrer  Umdrehung  über  die  «r- 
wiihnten  Kontakte  und  ?teht  Ton  ihrer  Achftc  nu«  in  leitender  Verbindung  mit  einer 
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der  Polkleninien ;  die  Andere  Polklemme  Ut  mil'  dem  nndercn  Pole  dee  eri'tea  Ele* 
manttt  da  für  allemnl  ff«t  T€>rtiiin<Jen.  Dio  !Contakt<>  Htnd  mit  clt-a  Nummern  der 
zu  ihoeo  gehörigen  Elemente  bezeicbneU  Der  8troinwähler  l>e#teht  (t^wöhnlich  aus 
einer  Kurbel  mit  ciutrm  voIIud  Kreise,  oder  auü  z««i  KurlK-tn  mit  je  einem  Halb- 
kreise  von  Kontakten.  Zur  Vermeidung  von  Btruiminterhrechiingen  mdssen  die 
AbBtände  zwischen  den  KontaktkntNpfen  m>  klein  sein,  daü  di6  KurKcl,  ehe  sie  den 
ÜDen  Knopf  verlüßt,  sdion  den  uacluttfoLgeudeii  berührt.  Uleicbzeiüge  Berührung 
zweier  Knöpfe  für  längere  Zeit  nnifl  Tcrmie<1en  irerden,  weil  dadurch  einzelne  Ele- 
meolo  unzweckmittigerweitto  „kurz  geschlossen"  worden. 

Die  geschJIdorteu  Kurbi:Utrornwähler  aiud  zwdfcllo«  die  beetcn  Vorrichtmigim 
für  die  SiJialtung  der  Elemente.  In  der  bi^hn*  gebrnuchlichen  Form  haftet  ihnen, 
nanienilirh  bei  TlatterieR  mit  großer  Elementen zfiiil,  der  NArbieil  an,  daß  die  ersten 
Elemente  rascher  aufgebrmccht  werden  ai«  die  letzten.  Wir  werden  gleich  sehen, 
wie  auch  dioe  uugleichnt&flige  AbnulzuDg  durch  geeiguele  Vorkehrungen  vermieden 
werden  kann. 

Anmerkung  Zur  Vermeidung  imbeabAii>iitigt<T  Un terbrechuneen,  die 
dtirch  Oxj-üation,  Unebenheiten  und  Verunreinigung  (Htaub)  der  Kontiucte  ent- 
stehen können,  müs^n  ditwe  häiiGg  gereinigt  werden.  Dazu  genügt  für  gewöhnlich 
du  Abreiben  mit  weichem  Ijederlappen ;  dfinn  nnd  wann  thut  man  gut,  den  Ab- 
nibelappea  mit  Alkohol  derart  leicht  zu  befeuchten,  daÜ  der  Alkohol  nicht  über 
di«  EoQtaktflächcn  dberflioOt.  da  autkr  den  letzteren  alle  MctsUteile  des  Tableaus 
zur  Itiolierung  und  Kum  Schulze  gegen  Feueiitigkcit  niii  Firnis  überzogen  zu  werden 
pflegen. 

Itfttrtebflst5rungen  (zu  schwacher  Strom  oder  Unterbrechung)  haben 
iM>n»t  meist  ihren  (_irim«l.  wenn  nicht  in  den  Leitunga«chnttren  fs.  nbaii  od»  an  der 
Unter bn.vhung»elcktrodc ,  in  den 
Wementen.  An  di«en  könne-n  durrli 
AbschciduDg  von  Krystaüen  Nebcn- 
schlieflungen,  oder  durch  Oxydation 
(Verspritzen  Ton  Sinre)  oder  meciia- 
niachc  neiu'.h&diguug  dio  verbindcn- 
tlen  Drähte  sirriseeii  oder  die  Klenim- 
echrauben  gelockert  werdeo.  Auf  die 
lotateren  und  die  Verlriodungsdräbui 
ilt  also  bei  eingetretener  Strom - 
«tOrung  da«*  Auge  Uvundera  zu 
rtt^len,  selbst vcrstandlidb  mich  auf 
Miere  l^.^inignng  nnd  Füllung  Her 
Elemente  |d.  oben  8.246)  zu  Imiten. 
Zur  Ermittelung  des  Miseetböters 
unt«r  den  Klcnii^nt^n  eignet  sich  vor- 
trafflicb  der  Doppel -Kollektor 
TOD  ReiKKilot;  da  derselbe  auch 
sonstig«  Vorteile  (Sparsamkeit)  bietet 
und  noch  wenig  bekannt  ist,  möchte 
k-h  ihn  hiermit  der  lleachtung  em- 
pfehlen. 

Beim  Nichlgebniuch  mQsBendie 
beiden  Kurbeln  A'  ntid  A  auf  den 
bsiden  ersten  Kuntaktknöpfcn,  zwi- 
Kchen  denen  eine  Null  angebracht 
ist,  stehen.  Die  Batterie  ist  dann 
anageachalt«.!.  Beim  Uubraurh  muß 
die  obere  Kurbel  K  mmdentenä  auf 
dem  cwdten  Knüpf  il)  Hieben.  Die 
Elemeite  werdet!  eingeBchaltet,  indem 
man  Kurbel  K  auf  irgend  einem 
Knüpf  !e»>t*tel]t  und  je  luich  der  Anzahl  der  ge\vÜn»eht«n  Elemente  die  Knrl»el  A 
von  Knopf  zu  Knopf  weiterrückt.  Die  Zahl  der  eingescbalteten  E1em<<!nt«  wird  auf 
dem  Teilltreisp  (inncrur  Zahlenkreinl.  welcher  «ich  mit  der  Kurbel  K  dreht,  dup;h 
den  kleinen  an  der  Kurbel  A  angebrachten  Zeiger  ang^cben.  Steht  wie  in  der 
Figur  die  obere  Kurbel  K  auf  Knopf  2,  die  untere  A  auf  12,  ik>  sind,  wie  der  Zeiger 
angiebt,  l'l  FJement«  eiiige>«challet. 

Der  Doppel kollektor  gestattet  aluo,  eine  betietüg  gew&hlte  Anzahl  hintereinander 
geschalteter  Elemente  der  ßatt«!cic,  von  irgend  einer  Ntunmer  angofong^,  in  den 

17* 


/ 


10  11 


\ 


v 


f^ 


LO 


f^A. 


ti^ 
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Smmkn»  Ri  brin)!«.  liwämA  ^mwi  m  wi^tk, Jm  mmi  mm 

«u(  eininJ  benötigt  wetii«».  Dm  diJpga  ^g^fc  gieichmtBige  Abamu»iig 
«Her  Kiemeute  Iwgfbcf  ia  Ia>CTW  öer  Pwrtifhe^Tt  «wt  Pkiy  lui^  D«. 
weitere  ob»  imwkiilBM  V««fl  >*. *!»[?"*'*'"*  *«'  «"ei.«»  Clcmem«. 
Di««e  wird  «onJiflMt.  ■*■  ■«  ajgrijlihMiw  («af  ^gactoog  »AH>dr*  tad 
„K»ü»de*'i  dird»  «»•  I  iilwifc"'  ""y,?*™?"* J'™*"*  "^  ^"^  "^  "*— 
bekten  dicht  pitiiiMniilir  gawKeB  »■»«■  ««r  HiwIwMii 
von  Knopl  xa   Eaopf  wÄ«)^«*«».    Z*  <»»  QünmmMtet 

echadbsft.  Diwn  kaim  todiafi«  didindi  mgadtahcB  varda,  daS  ma«  die 
b<vi9  mit  BofantaceB  mKlicDen  KoottktkDSvfc  dnok  dam  himyliian.  Scmh»- 
Uffri  Tcrliindc«  nod  lo  d«  ftdiadbsfte  Doat  Ui  nach  imltiMnu-  P-|—irr 

äberbrfidct. 

Die  gleicbmäBige  Abootrnng.  b«sw.  certwobi^  Staooang  ciM>  TeOei  4er  Ele- 
rante  wird  übri^HM  an  Tieka  Tanchbanaiea  (i.  &  Zcrrunt  b.  274»  dadnrefa  er- 
njcfat.  d«a  die  EJenuate  bäm  Ocbcaodi  nur  riiiihimibimi  (10  nad  10  odrr  M  uad 
20)  in  die  Emgaoj^äaä^*^  etogeUocfat  werde»  (BaUeriea  mit  geteilter 
TancbTorrichtttDg).  X>ieBe  Einrichttu^  wC  für  die  jakoastanten  .SiiireelaocBt4> 
(B.  obeo)  die  geg^cae^  wifcreod  da-  DoppdkoOtfctor  «oa  B»m»Kft  Inr  BatMrtw 
bestimmt  i*t,  d«fD  Elannte  aacb  beim  Nkfatgiteaacb  n— «it«— ^jn  n.7i.J 
köonen  (LecLAXCHi-EIenate). 


Die  Verbind  unKeo  der  ElenMnte  mit  dem   KnIMrtor  «lad  aw  aali 
Ofüadea  «teU  uoicr  dem  Scholaa  dca  Tableaoa  mbama.   nwAhnlidi  .._». 
swM  Holzplattca  dDg«>fQ|ct.    SoUle  aouafananraM  meaM  im  Bmkiie  dieacr  Vc 
binduoE  «ne  LeituanilÖnuic  eintreten,  m  kann  mm  aA  hmikt  adtst  über   ~ 
Vcflanf  nach  den  obixea  Sebeoia  ohentiereD.  fall«  man  nkkt  daen  mit  der 
trotechnik  rertrauten  Heduniker  snr  Hand  haL 

t)  Der  StTomwender  (Komm ntator)  IM  ebenfalls  an  galranoChcc^ieirtischai 
Apparaten  nnoitbehilidL  Wenn  auch  die  Bichtong  im  gatTamsdieB  Stioaies  tnna-- 
balb  de*  KfirpevB  oder  leiner  Teile  fär  thcrapeatiM^  MaBoahmai  mit  «dteneo  Ad«- 
nahmco  fOr  die  Diagnostik  und  Therapie  bednitongflloe  ist  (>.  unten),  so  tat  doch 
dia  pfajsiologisctie  nnd  wtmtt  auch  die  heilende  Wirkung  der  beidai  Pole  tiat  Ter- 
«tüdedenartige.  Der  Elcktrotheraprul  mufl  daher  immer  wissen,  ob  und  wie  er  im 
CSnxelfaU  die  Anode  oder  die  Kathode  in  Gebnuch  ziehen  soll.  An  joder  ^vani- 
sdten  Batterie  sind  Polklemmen  zur  Befesttgnng  der  Lotongsechnfire  aDgebfacfat 
nnd  mit  d^i  enlapcecheoden  BexacfanunfEen  +  nnd  —  oder  An  und  £m  Tcrsdun. 
BoS  nun,  wie  das  oft  rorkommt,  die  Tolwirkan^  an  einer  KArpersteOe  gewecha^ 
werdeD,  so  wäre  «  ««hr  umsUodUch.  die  Läiungwchoöre  an  den  Folklaumeo  ni 
Uieen  und  zu  rertsuschen.  L'cberdies  wendet  man.  um  starke  Bcixwirknngea  m  «- 
zielen,  gern  pldtxlichen  Polwechsd  ohne  Stromitnterhrcchnng,  die  sogea.  Kommu- 
tation  an,  bei  welcher  die  Stromnchwaokong  durch  doi  (JOtslidben  L'eberRUig 
Ton  einer  Plan-  zn  einer  Miuns-Stromstirke  weit  gr56er  ist  ak  bei  der  einfachen 
Bcfalieflong  (bchwankaog  von  Null  bis  zu  etoer  gewissen  +  oder  —  StromschwcUe). 
Diesen  Bedflrfaiaseo  ensprirht  der  sogen.  Stromwender  oder Eommatator, 
der  zu  dektrodiagnosUscben  Zwi.-cL-en  ganz  unt-rläßlich  ist,  aber  Oberhaupt  bei  keiner 
eJcktrothefapentischen  Batterie  fehlen  sollte. 

Die  ^jomwendnng  wird  bewirkt  entwedo*  durch  den  von  BEEsnncit  (siwe- 
fflhrteo  Kummutator  mtt  docr  Kurbel,  oder  durch  die  Anwendung  cweier  partuld 
geetdlter  Kurbeln  iUrimorb).  An  den  Kontaktpji  sind  die  BeMichuangen  uV  und 
W  angebracht.  Steht  die  Kurbel  auf  S  (N'onnal^teUuDg),  so  entapricht  die  !?trom- 
riditnng  der  Beseichnang  an  den  l'olklemmeo  <+  — ,  An,  Xa),  steht  sie  auf  IT,  so 
kehrt  sich  der  Slnim  um,  und  es  gelten  die  entgegengeseti:t<>n  Vorr^chen. 

Eine  runde  Scheibe  aus  Hartgummi  0  ist  mittels  der  Kurbel  um  ihren  Mittel- 
punkt um  ca.  90*  drvhbar.  Diametral  gf^:enQber  nnd  an  der  Öduäbe  zwei  Rahmen- 
atQcke  buh  Metall  (MesAing)  M  und  .V,  befestigt  Auf  diesen  oder  dem  Rande  der 
isoÜerendeD  Hartgnmmischcibe  schleifcu  die  liletiiUiedeni  J-  4,  Zeigt  die  Kurbel  nach 
.V  (NormalBteJiung  wie  in  Fig.  1 1,  mi  flictit  der  Strom  ans  der  Batterie  B  durch  Feder  7, 
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Fig.  U.    BBXmnsjt'e  Kotnmutator. 


Fig.  15.    (Auft  der  PrdslUte 
von  Reixioer,  O.  &  Bcb.) 


UeMÜigreif  M,  Feder  2  ood  tritt  durch  die  [to^itivp  (llnko)  Polklemme  ia  den  Körper, 
um  durch  die  DCKStive  (recht«)  Polklcjnme,  K<ylcT  .7,  j/,,  Feder  4  in  die  Battirie 
zurückzukcliren.  frlrd  die  Kurbel  auf  W  fiestellt  (Wei:hsel»tclltiiig  wie  in  Fig.  11), 
BO  erhalten,  wip  leicht  eraichtlich.  dit  Polkleiimicci  iIbb  iitiigctrhrte  V<irwitJitii,  unu 
der  Strom  JflieUt  durch  dc^ti  Körper  in  iimgeicehrter  Riuhtuog,  ohne  daß  die  Lcitungs- 
BC^üre  Ki'wech«clt  zu  werden  brauchen. 

Der  von  Keuniuek  konstniiijrte  ßtrotuwAiider  mit  zwei  Kurhein  ist  aus  Figur  16 
ohne  Erläuterung  vcmtändlidL 

8)  RhsoatKte  nennt  man  tlie  Vnrrirhtungr-n  zur  küri<itlif-he-n  FJnnriialtung  von 
Widerslandeii.  Ihr  Zweck  tat  eine  noch  feinere  Abulufuiig  il<x  gnlvaniöthen  StromcB, 
als  ttiö  mittöla  Flementenec-halttiTig  (tstroinwäbler)  Riü^lich  ht.  Pur  viele  Zwecke, 
z.  B.  Oali'aniitation  der  peripheren  Nerven  und  dee  KuckenmarkB,  würde  die  letztere 
ansreichen.  Handelt  w  eich  abor  darum,  din  Strorasiirkc  ganK  alimAhlich  an-  und 
abschwellen  ru  lax^cn,  oder  wie  luao  j£u  sagen  pflegt,  den  Btroui  „ein-  und  nue- 
zuBchleicheii",  i^o  ist  der  Rheostat  uncntbehrlicii.  AU  Mnterial  für  künstliche 
Widenütänrle  dienen  Metalle  (Neusilber-,  Nickelindrähtej,  FliuMigkeiteji  oder  Uravit 
(Oärtnek). 

Die  MetallrheoRtate  sind  vograi  Ihree  unTcrfindcrliehen  Widerütandm  und 
w^cu  ihrer  feinen  AbHlufbarkeit  die  besten.  Da  sie  aber  groß,  schwer  und  teuer 
dod,  kommen  «ie  nur  an  stationären  Apparaten  zur  Anwendung.  Sie  setzen 
aich  tusumiiien  an»  einer  größeren  Zahl  (bi»  über  100>  von  Widenttänden  (Rollen 
von  abgeinefinenen  Drahtlüngi^n},  die  genau  nach  \Videmtaiidi>einheiten  (Ohui)  be- 
stimmt ftind.  DieM-  Widerat&tLdft  und  hintereinander  vifbunden,  jede  Verbindung 
ist  nach  je  einem  Koiituktkuopfe  itbgeleilet.  Ueber  die  Kou(tiLtknÜ[du  gleitet,  wie 
beim  KurbäUcrnmwfihler  (s.  oben)  eine  Kurbel,  welche  somit  durch  Zu-  o<ler  Aua- 
•chalteu  von  mehr  oder  weniger  M'  die  btromstärkc  »teigern  oder  verringeni  kann. 
Je  zahlreicher  die  WidemUunlsroUen  (Kontaktkndpfe),  desto  geringer  vind  die  Strom- 
schwankungen. Die  WidenttAnde  »ind  in  der  R^^el  ao  abgestuft,  daü  sie  um  je  10, 
»pitcr  um  je  100  bezw.  lOÜU  Ohm  steigen. 

Das  Prinzip  der  FHisaigkoitsrheostalen  beruht  auf  der  Einschaltung 
vnn  (unpolarifierbaren)  riitMigkcIten  als  Leiter  von  vcränderticher  Lange  oder  vcr- 
Sndcrlichiii  Querschnitten  in  den  StromkreJa.  Da  FlÜMigkeitcn,  wie  wir  oben  (S,  241) 
aiufiihrten,  im  Vergleich  mit  Metallen  sehr  schlechte  Leilcr  sind,  vollzieht  sich  die 
Zu-  und  Abnahme  der  Btromstfirke  bei  ihrer  Verwendung  zu  Rheoetaten  viel  ra#cher, 
und  demgemäß  ist  die  Abstufung  des  Stromes  eine,  wenn  auch  sehr  gleichmäßige, 
doch  weniger  feine.  Diexem  Vehelatande  Fteiit  aber  fflr  die  Praxis  die  BiUigkeit  der 
FltiiwigkeilHrhe^MtAten  gegenuU'r.  Für  McOzweeke  «ind  «ic  ihrer  Inkonstanz  wegen 
nubraucbbar.  Die  urxprQnglich  gebrauchiten  Formen  nach  RUVOB  —  «Q  oder 
mehrere  uüt  Lösung   von   schwefelsaurem    Zinkoxjd   gefüllte  Glaacyllnder  —  sind 
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umfangreioh,  fichl.?p!it  transportabel  und  tiaben  meiÄt  nur  wenig  W.  Vomiglich  iit 
Dach  meiner  Erfalinißg  der  FlüaaigkejtJirhooflUt  von  A.  Eclen-bcro"  (HiRscn- 
MANN}  Fig.  IG. 

Der  HnrtguitiQiibwher  D  wird  mit  WawKr  gefüllt.  Der  Strom,  durch  die 
Klemmen  ■*■  und  —   eingfMchaltet,   mnfi  die  im    Bebälter  euthalteue  Ws^Mmtäule 

durchflipOen.  l>cr  Widenttand  d«r  letz- 
t«z«o  wird  durrh  Drt>hung  do«  Knopfe*  K 
nach  rocbifl  bezw.  linkii  verkleinert  oder 
vergröSert,  indent  dal^ei  der  QuerK'hnitt 
dm  WftMcra  verbroitert  bezw.  TerkWnert 
wird. 

Dur  bdatehei^de  Rbeoelat  neuer  Form 
□iaimt  noch  etwas  mehr  Wuser  auf  aLs 
dw  frühere;  als  Elektroden  »ind  «iir  Ver- 
meidung der  OxTdatinn  Kohle  und  t'latio 
benutzt.  Die  VV'idcrstimdc  könncD  vi 
lOO'XX)— 150  Ohm  vorschoben  werden. 

Der  beschriebene  Kheostat  ermöglicht  \ 
ein  TÖllig  gleichmäflige»  und  Ungsamea 
An-  und  AbHihwellen  der  Stronutfirke  und 
erffilU  auch  sonst  alle  Anfordcningen  för 
die  l^raLxii«:  er  ist  klein,  leicht,  »ehr  einiach 
in  der  Handhabung  und  billig. 

{Die  Firma  W.  A.  Hikhchmajük  liefert 
ihn  7.11  24  iL  MelallrheOf taten  kosten  min- 
<li  -^ti  ri  40  M.,  bcmero  100  M.  und  dariiber.) 

Der  ciriijgc  Nai-htcil  den  ECLENBriUi- 
«:hen  Rheoetatenf  den  Lewasdowski" 
mit  Ret'ht  betont,  ist  der,  daß  er  vermöge 
-.irii\-  immerhin  großen  Widewtandjttnini- 
iimJu^  die  .Vu»inutzung  fa«t  nur  der  Hälfte 
der  disponiblen  Stromstärke  zulült.  und 
daß  eich  durcii  Polarijuitiou  (ZerHPtiung 
Der  letztgenannte  Uebelstand  kommt  nur 
bei  diagnoMti^ichcn  Unter» uchuugen  in  Betracht,  während  die  ungenügende  An:^* 
nntzung  des  Stromes  an  den  Lran»portabl(^r  Taiichlianerien  —  und  nur  fdr  die« 
empfiehlt  eich  der  E.'sche  FlüsistgkcitarheoBtat  —  nüt  ihrer  l>edeutenden  eldttro- 
motoriscben  Kraft  nach  meiner  Erfahrung  eine  untergeordnete  Rolle  spielt. 

Grnpbi  trh^nn  tnte.  Graphit  eignet  aieh  wegen  wine«  hohen  Widervtandc» 
und  w^en  seince*  billigen  PreiAes  ganx  besonderB  zu  Rheo»taten.  Der  GraphitrheoeU: 
wurde  bei  urw  durch  Gärtner"  (Oaetseb- Leiter)  eingeführt,  nachdem  wbon 
Torhpr  Lewaxbowski*'  einen  von  der  Firma  HfusioEit  angefertigten  Graphit- 
rheoetaten  ronreodet  hatte.  Seitdem  hat  diw«»  luBirunient  manche  Verbesserong 
erfahren,  so  dnrob  die  Firma  Keixiger.  Gkriiebt  ä  (^ciiai.l. 


er- 
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dea  WBBMra)  die  Widerstände  ändern. 


v-^i;.  i:. 


Die  Figur  IT  »teilt  Reinip.er's  ralent-Grnwhitrheoslatcn  mit  dop- 
peltem  Grapmt«ul>e  dar  (IVi«  25  M.,  niil  einfncher  Länge  —  woniger  empfehlo»- 
wert  —  15  M.).  Auf  2  kooiachea  (>raphit«tSl>en  nchleifen  zwei  untereinander  melal- 
liech  verbundene  Federn. 

Vollkommcnatot  leiGlet  ferner  nach  den  bewährten  Angaben  LEVAXDOVSKi'a 
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(1-  c.)  der  von  diesem  tuid  Lkitek  erfundene  Graphit-QueckaUberrheostat 
rV'on  der  Firnia  J.  I.EtTP.u  in  Wien  zun)  Pmeu  %-oq  2r>  M.  zu  beziehen.)  Er  int 
nach  LEWAi;iK>W8ia  auch  für  dinfpioBtifiche  üatereuchiuiKcn  zu  gebrauchen  und 
»idiiiat  lieh  ebenso  ilorch  kleinen  Umfang  wie  durch  Dauerhaftigkeit  ans.  Loider 
tnÖMen  wirdra  RaumeK  «rt^n  auf  eeine  BcM^dbunj^  rerzicbteu  und  auf  die  zitierte 
&Iitt«iJiing  LEWA>'lx)waKl'8  oder  sein  Lehrbuch*^  venrelfen. 

Der  gegen  Graphitrheoetaten  erhobene  Kiiiwaad,  daä  der  W  des  Grapbiu  »ich 
ändere,  macht  jene  zu  MeSswecken  unbrauchbar,  kommt  aber  hei  der  Regulienin^ 
der  Stromstärke,  also  für  unsere  Zwecke,  nicht  iu  Botracht.  AU  Vorzujt  K^gc'il«^ 
den  Fliii»nigkfitsrb«wt«t«i  verdient  noch  da»  Fehlen   der  PoIariHaiiion  Knvähnung. 

Die  Kiimcbaltung  de»  Itheoetaten  kann  in  der  M^lbo  gwchcheu,  d&Q 
derselbe  {li  in  Fig.  I)  in  den  tieu  Körper  A'  cini*diheßcudeD  Stromkreis  eingeacfaaltet 
wird:  in  Uauptscbl  ufi ,  oder  in  eine  Zweigleitung  \lt  in  Fig.  II):  in  Neben- 
flchluti.  Die  Stromfttarkc  verhält  sich  bei  dienen  Schaltungen  nach  den  oben 
(S.  243)  CDlwickelten  Getictzen.  Wendet  man  den  Rhecfttat  in  Hauptachließung  an, 
M  nnd  mit  Räck«icht  auf  die 
schlechten  LeitungsvcrbälLnlfise  ji 

des  meoBcblichen  Körpers  zur 
Abfltiifung  der  Btromi^lÄrko  sehr 
grofie  Widerstände  (mindeateoa 
JOOOO  Ohm)  (TfoiderlicJi,  in  der 
TdwnschlteBung,  durch  welche 
der  tjtrom  in  zwei  Zweige  vor- 
teilt wird,  weit  geringere   (ca. 

9000  Ohm).   Trotz  dioaes  letzten  ^  ^ 

Vorteiice  fgoringercr  Preis)  i«t  "*  _  " 

die  Anwendung  des  Kheo-  Fig-  IS- 

statcn     im    N'ebendchluQ 

nicht  empfehlenswert,  weil  sie,  ohne  oino  boe««ro  K'.-gulierung  zu  ermöglichen 
alit  die  Verbindung  im  Haupt«chluß,  die  Batterie  weit  stärker  abnutzt,  als  dem  wirk- 
lichen Stromverbrauch  für  den  Körper  entspricht.  Kommen  in  der  Batterie  Ele- 
mente mit  groficra  inneren  W  nur  Verwendung,  wie  die  DAKiELl--SlEMEVs"«:hcii,  t-o 
iat  die  erwähnte  Abnutzung  von  geringem  Belang;  ganz  anden  aber  ist  ea  bei  der 
Verwendung  von  Leclanche-  oder  CThromsäiireicIemciiteii. 

4)  OalTanometer. 
Wir  haben  soeben  gesehen,  dafi  man  die  Stärke  des  galranischen  Btnm 
ce  sowohl  durch  Einschaltung  verschiedener  Elemcntcnzahleu  als  veivchiedener 
WidcrstJindo  etd^n  oder  abticbwächen  kann.  Mao  begnügte  sich  daher  früher 
damit,  das  Maü  der  Stromstärke  nach  der  Zahl  der  eingeAchattelcn  Kle* 
meate  und  Widerstände  oder  nach  den  Wlnkelgriulcii  der  Nadelabtenkmig 
eines  Galvanonkopm  anzugeben.  »  liegt  auf  der  Hand ,  daß  diesen  Zahlen 
nicht  die  Budoutung  absoluter,  d.  h.  allgemein  gütiger  und  vergleichbarer  Werte 
zukam.  Es  war  daher  ein  großer  Fortschritt  für  ilie  Elcktrodingnoetik  und 
fflr  die  Elektrotherapie,  als  im  Anschluß  an  Hiß  Pariner  Verein Iiarungen  Glter  dek- 
trische  Haßeinheiten  Edelmann,  auf  v.  Zieussbn's  Veranlassung,  Anfangs  des 
Jahre«  1882  dat  i>ngen.  ICinheitngalvanoroeter  der  praktischen  Medizin  zur 
Verfügung  «Icllle.  Als  der  Erste,  welcher  au  v.  Ziembsejt's  klinischem  Institut 
die  Gelegenheit  hatte,  dies  Instrument  im  Experiment  und  in  praxi  zu  erjiroboD, 
baltr  ich  auch  heute  nach  18-jährigcr  Erfahnmg  Edklmavn's  Einheitsgalvano- 
meter für  must  er  gütig  ond  bisher  unübertroffen.  Es  hat  allen  Hpütcrm 
Mod^en  von  Galvanometern  zu  praktiscJi-mediziniacJieji  Zwecken  als  leuriitetidi« 
Vorbild  gedient  und  soll  daher  als  das  Protolvp  de«  braimbttareu  gnlvanii^cheii  Mfß- 
instrumentes  an  enter  Stelle  biwehriebcn  werden.  Ich  muü  luer  darauf  vorzichien, 
den  Wert  dc»w<'lbcn  nach  allen  Riehtungen  zu  beleuchten.  Wer  sich  für  die  Einzelheiten 
iotereieiert,  der  sei  auf  meine  Ausführungen  (Ueb.  clektrudiagn.  Grenzwerte  *°)  ver- 
wieaen.  Betont  seien  nur  die  für  die  pJektrodlagnostiscbe  und  therappatinc-he  Praxis 
wichtigen  Eigenschaften,  die  sich  in  dem  EDELUjLyK'achco  Instrumente  sämtlich 
verkörpern : 
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1)  pmÜg/ioiUt  KapUDdllehkclt, 

2)  pHMnd«  MoflorafiuK  (0-00  HA)  und  pftMcndo  Abetofang, 

II)  HfMfrifHtliK'hn  8rhwli)f(iin|(m  dM  HllgIU)t«o, 

4;  Klfii'lHT   Auwi'lilntt  rincti  iNUai  CMten  (bei   beiden  ßtromeericbtungen)  und 

All  1.  l)i)M<^i  (lolviinoiiirtnr  mU«»«n  «o  cmpfiadlich  sein,  dafl  «e  zu  dU- 
KfKwlUr'lirn  'Awm'km  in  dtT  Itndtn  vun  0—1  &1A  */„.  MA  genma  abzulenen,  '/iw 
iiiMi)i  fii  «i'hittjKtti  «irUiiliiut,  In  ilnr  )lr«iic  von  I~0  mCLMen  'U—\'t  MA,  zwischen 
ft-  )"  MA  '/«  MA  gviiMMW  worden  kOniim.  Für  thenpeutlBche  Moflnalunea  go- 
ntlfKri  Iri*(riiiiir[|(a,  dl«  iwImIibq  <>— ß  nllcnfnlU  ■/■  MA,  zwindiea  ^— :::ü  und  dor- 
lllffv  ii(N<li  J«<  1   MA  crki'iiiirii  luRucn. 

A)l.  V.  l>''r  McliuiuraDK  niuU  von  0-20,  iromSgltch  bis  50  MA  mchen.  Da 
11  imhii'IhUcJi  wilni,  i1«i  iinU<r  I  orwithiitrn  l'ordorungcn  durch  Aidiung  eines  kleinen 

lUübkrtiitw  zu  genflgen,  mnU  dun-Ji  Anwen- 
dung TOa  Zwct^leiluiigcn  die  Messung  von 
bokunnten  Hironi  teilen  ormCgUcbt  werden. 
Zn  din»om  Zwecke  tut  Edelman'x  Neben- 
»chliettungcti  von  bekannten  Widerständen 
i'/i»«  Vi«(J  «iig^brachL  Oiin'hlÄuft  der  volle 
t^tnun  tue  Multiplikatonrtndungen  des  In«tru- 
went« ,  w  muten  die  auf  der  t^büa  ange- 
brudilMi  Werte.  Wird  eine  Nebcatchliefiaag 
•tngwchattet,  die  dem  cehnteo  oder  bundert- 
tt«u  IVUe  d«  MaltipUkator-WideTBtandei  eat- 
H*Hcht,  «o  gebt  nur  '/..  beiw.  Vm  ***■  <^ 
Muutstiomee  dutrb  den  Mulüpllkatör  und  kokt 
den  Magnete«  dmicnuprechend  vanlgv  ttaA 
■K  Vm  den  Wen  4m  dunxb  den  EQipOT 
fltafcndtB  SmoMs  ni  bavchnm.  mvA  iem- 
pniA  \\n  aai  InstnuMDte  «ngeuigls  Wat 
■Hl  tO  hea-w.  UX^  multipltürt  vwdiB  (vigL  dift 
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„Das  Instrument  besieht: 

ij  Aus  dnem  Dreifull  T,  durch  weJciiea  damelbe  TermiltelBt  einer  kreuzweUc 
über  den  Band  r  der  Bussole  K  gdegU-o  Libelle  borii^^ntal  goetcllt  werden  kAßn. 
Id  diesem  Drcifuär  drcJüPD  xich  um  den  ConuA  C  (dinth  die  Schraub?  d  zu  fixierea) 
die  obereD  Teile  de«  lofitrumentea  vegen  Eiofitcllun^  d&s  Zeilen  x  auf  Null  der 
Teduuff  und  wegen  £mi>tclluug  der  Kollcn  puraUcl  zum  mai^iciUchen  MoridiaD. 


'jtfJt 


% 


Flg.  20. 

2)  AuB  der  Holzbüchse  B,  iimerhalb  welcher  die  elockenförouKe  Magnetnadel 
.V,  der  dicke  kupfemo  Dämpfer  />,  die  beidcrseitigou  Galvano rueterrollcn  R  sowie 
die  Widemtjindfrollen  untergebracht  find.  An  dem  Umfancc  «ind  notün  die  «trora- 
zuführenden  Klernmachrauw-n  b  und  c  —  wenn  das  Galvanometer  zugleich  als 
Vültaoieter  dienen  !Hj[],  ipt  iiiK'li  eine  cbetiiwtclic  dritte  Kk-miiisehraube  angebiucht 
—  und  die  Schaltungen  10  und  IQO  für  die  Empfincilichlceit  dee  GalTanometen. 

3>  Au9  einer  mit  Glasplatte  «lM(;de^■kt>nl  Bilch-se  K.  auf  donai  Ikxleu  sich  eine 
XcUanespIatte  t  ans  weiUem  Oelluloid  befindet. 

Von  Wichtigkeit  iat  die  Eünnchtung  der  FadeiitiuspenMOD.  Die  Galvanomcter- 
nadel  hängt  an  einem  Bündel  Coconfäden  (-1  parnllel  geiiommen),  welchen  in  der 
liliige  TOn  etwa  80  mm  im  Innereji  der  Suspensionsrühre  Ä'  aich  bftfindet.  Dort 
ist  ee  an  eine  OeM  des  äch rauben kopfes  A  eingeknöpft.    In  einer  an  der  Glanplatta 

'  auucbrachtcn  Biiclue  //  l&fit  sich  nun  das  Suspenftionorubr  hoch  und  uiixIriK  stellen. 

iVird  tlic  ^tiH[M>nHionAröhre  aun  dem  Oalvanomcter  h^rrorgetogüu,  M)  i»t  die  Oalvano- 
uatemade]  frei  )>ew«g|jeb;  wird  aie  dagegen  bin  Abgedrückt,  so  weit  sie  geht,  d.  h. 
bis  eie  iml  ibrt-m  untenten  Rande  aul  dem  Zeiger  x  aufoitzt  und  dadurch  die 
Nadel  gfsen  den  Boden  de«  Dämpfen*  ge«irücki  wird,  »o  im  iler  SjuhpciiHiinu'faden 
locker  (ohne  Belaatucg)  und  während  defi  Tranrtnorte«  votn  Inf-tmmente  geilen  da« 
Abreißen  gefK'biitzt.  In  ihren  ertord<;rlicbi'ii  Steltuugcn  wird  diu  BuBii^-n^iiuEDtrobre 
durch  dit-  KlcnuLiöcbroube  /  gehalten.  Auf  der  BSchM;  h  (bei  jnanchcn  InNtnimeiiteii 
auch  auf  d(rr  Glasplatte  g\  wfindet  «eh  eine-  Kreisteilung,  welche  die  Stelle  eine« 
i>og.  Toreionskrösea  Tereirbt  und  TermitlelHt  welcher  man  nach  dein  I^'>»en  einer 
zweiten  Schraube  (oder,  wuun  die  Krciütciiung  auf  der  Deckplatte  äich  befindet,  nach 
d6in  Ixisrn  fler  üebcrfirngwchraiilwi  r'i  die  SiiPiMiiiHirtiihrohre  lichufH  Ile*eilignng  der 
TofBion  dca  Aufhingf^dena  um  bestimmte  Winkelbeträgc  und  um  die  vertikale  .^chae 
drehen  kann. 

ÄufstelluDg  und  Gebrauch  des  Binheitsgalvanometors.  Man  stellt 
daf  Ciakanonieter  uuf  einer  möglichst  fcKtcn  UnlerUigü  (Keiifitcrbrett,  Konfot  etc.) 
entfernt  von  gröfleren  Rftcnmawien  nnd  magnelifchen  Gegejislänrion  auf,  richtet  das- 
selbe vermittelt  der  3  Fußachrauben  entweder  bloß  nach  dem  Augenmaß  oder  beaacr 
dur^-h  eine  in  2  Riebtungen  üIk-t  die  Teilung» k8|j»el  K  gcl<^!;te  LiU-lle  horizontal, 
löst  die  Sehrauhe  f  und  zieht  die  Suspennionnröhre  S  m>  weit  nla  notwendig  in  die 
HAhe,  vorauf  die  Nadel  frei  beweglieh  acin  wird.  Die  Uiickwirkung  dea  kupfernen 
Dfimpfcrs  D  auf  die  Bewegung  der  Nadel  ictt  »o  stark,  il»{l  die  Nadel  immer  ihren 
ISlafld  ganz  oder  dorb  fast  HohwingungMioe  einnimmt.  Nun  zieht  man  die  Schraube  / 
wieder  an  nnd  drpht  im  Dreifußn  nach  dem  L^nen  der  iScbrnul>e  d  <laB  Inittrument, 
bis  der  Aluminium zeigcr  x  der  Nadel  über  dem  Nullpunkt  der  Teilung  steht.  Man 
aicbeit  hierauf  durch  Anziehen  der  Schraubu  d  die«e  Lage.    Leitet  man  nunmehr 
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ciiien  Htrom  durch  du  Infftrument,  indem  man  die  beidai  Orthte  fliUH  Stromkreuei 
ia  die  Klenimachraubea  b  und  c  einschraubt,  während  die  Schrauben  10  uod  100 
lose  sind,  «o  licet  man  auf  der  Teilung  unter  dem  Zeiger  x  die  .Stronwtirke  in 
UiUiampii^  ab." 

Kommeu  Ströme  zur  Venreadimg,  welche  den  Zeiger  über  die  Teitunfi;  hinaus- 
treiben  worden,  en  zivht  man  Iruhufs  EinmJmlUuig  einer  NebeDechUefiun^  die  Schraube 
10  oder  100  an.  Uterdurch  wird  dt^r  Stmm  in  den  Galranometer-  iMultipIikator-i 
Winduiipcn  auf  '  ,,  oder  '  ,o,  «eines  BctraMH  horflbirtyftzl.  Die  ab^cscne  Zahl 
von  MillianijifTe«  wäre  abduna  mit  10  oder  luO  zu  iimltipli/iereii.    Atif  der  TellunffK- 

filattp  de«  (-iftlvnnometerft  «ind  nuflcr  den  TcilBtrichon  (MAj  der  Widentand  des 
ialvanoineters  und  der  Zweigleitungen  in  Ohm,  nowie  die  erduia^etische  Horixontal- 
IntcuHtat  des  BoBtelLuogBortei  angegebeo.  Die  Aendo^Dg,  weldio  letztere  im  Laufe 
der  Zelt  erleidet,  bedingt  einen  so  geringen  Fehler  (in  10  Jahren  etwa  2  Proc), 
dafl  diefter  innerhalb  weiter  Zeilrinme  Ternachlfirwigt  werden  kann. 

Das  groAe  Horixontal-Oulvaiioiuetcr  (zu  beliehen  aus  der  .,Phv-.Hikali»i.-hea 
Werkstatte  von  Dr.  M.  Th.  EpelmanN"  in  München,  Prei»  140—150  NL)  wird  in 
mehreren  Modellen  angefertigt.  Das  zweckm&fiigMe  i«t  nach  meiner  ICrf&hntng  dao- 
jenige,  dessen  Teilung  von  0  bi«  2  MA  (dnrch  2  Aebenschlüsee  bis  20  bez.  20U  JltA) 
reicht,  tiei  dem  dax  cntte  0,1  DrlA  iji  0,01  MA  gctdit  ist. 

Der  gegenüber  den  Vcrtikalgalvanometern  hervorgehobene  Nachteil,  dafi  da« 
HorixoDt&J-Instrum<^nt  nieht  von  der  Seite  her  abgelesen  werden  kann,  laßt  sich 
leicht  ditnrh  Anbrin^'^iig  eines  ebenen  Spiegels  uiil  c-inor  Neigung  von  45*  bceeitüen. 
Da*  goftchildcrte  GalvsuiomeUT  ist,  nadideui  lÜo  Schrftufc  f  gelOet,  die  biw- 
panstonsr&hre  'V  gene-nkt,  die  ScJiraii)>e  f  wieder  Angezogen  und  somit  der  Faden 
ge^  Abretßen  geschützt  ist,  zwar  transportabel,  jedoch  erfordert  seine  AufsteUoag 
einige  Zeil.  Da«  lustnimcut  hi  <Iah^  vorzugsweise  an  staiionircu  Apparaten  in 
({brauch. 

Für  transportable  Ap[>arstc  bat  ET>BiJtfANN  ein  sogen.  Taschengalvano- 
mela  iPreü  40  ft(.)  hergestellt.    Dasselbe  ist  vortrefflich  für  alle  therapeutisdien 

Zwecke;  fiir  die  feineren  Messnngen  in 
der  Elfktrodiagnoslik  jedoch  nicht  aus- 
reichend  und  nicht  ganz  zuverUssjg, 
da  es  von  der  Rdbung  einer  Stahl- 
spilze auf  Achat  bceinfiuüt  ninL 

Wer  daher  die  Anitchaffungskosten 
für  das  groAe  Gnlvanometer  scheut, 
dem  HM  ein  von  Keiniuer,  Oebbebt 
tk  HaiAiA.  angefertigtes  „transportables 

aperiodisches  Horizon tal -Galvano- 
metJn"  mit  i'adenaiifhängung  und  mit 
'2  NebenschliiBsen  (Preis  U5  M.|  em- 
pfohlen ,  welchcA  sich  mir  auch  für 
diagnonüsche  Zwecke  bewährt  hat  (s. 
Hg.  21). 

Dassdbc  ist  mit  kleinen  Modifi- 
kationen genau  nach  dem  Edelmanx- 
sehen  groAcoi  Modelle  gebaut,  kleiner 
and  l&flt  aich  rasch  zum  Gebrauche 
fertig  aiifAteilen. 

Für  stationäre  Apparate  kann  ferner  auch  das  groöc  Uorizontalgalvanometer 
nach  C.  W.  Mt'i.i.Ri!  mit  Ablewetrommel  Verwendung  finden.  Dasselbe  wird  von 
den  Firmen  Edeijüaxn,  KEiMGEa,  G.  A  Scn.  u.  a.  in  verschiedMien  OröOen  zum 
Preiw  von  100—18"  M.  hci;gc«tellL  Kein  dnziger  Vorzug  ist  die  be*|nerocre  Ab- 
lerang  ans  größerer  Entfernung,  wie  es  znr  Demonstration  in  llÖrsStcn  zweckniSAig 
erscheint. 

Die  Firma  W,  A.  HiBacHUANN  in  Bertin  hat  vor  einigen  Jahren  ein  „ape- 
riodisches Horizonlalgalvunonieter  mit  sehwitnmcndciu  Anker"  befgeetdlt  So 
glücklich  der  Gedanke  war,  die  Magnetnadel  durch  einen  Auftrieb  in  Alkohol 
«t'hwimmenit  zu  crhaUeu  und  dadurch  eiuerwit*  die  Reibung  in  dem  Spitzenlager 
auf  ein  Miiiiutum  zu  reduzieren  und  die  ^Schwingungen  einzuschränken,  eo  hat  mich 
dieses  Instrument  in  praxi  doch  nicht  ganz  befriedigt.  Denn  die  Einstellung  der 
Nadel  geschieht  träger  als  bei  den  ohen  empfohleuen  Hortzontal-Oalvanometärn. 


Fig.  21. 


Hydroeicktiischer  Badoapparat. 
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Zu  therapeutiHchen  Zwecken  ksno  eitdUch  noch  du  Fcüorgilvanometer 
nach  KoaLRAü8<»  Verwendung  finden  (Preis  bei  Hikhchaiann  50—4»  M.).  Seine 
Emrichtang  beniht  darauf,  dnß  ein  an  einer  SfHralfoder  aufgehängter  Eisenstab  in 
eine  vom  Strom  durchflo«weae  Spirale  um  ao  tiefer  hineingezogen  wird,  je  stirker 
der  Strom  int.  Ein  am  Ki^enkeni  angehranhtiv  Zfiger  gielit  auf  oiner  Skala  die 
' SCrom-ttÄrkc  au.  Vorteil:  EiDfiCcUuiig  ohuc  Schwsukungeu;  Naditcil:  geringe  em- 
pfindlich keit. 

Praktische  Folgemngen  für  die  Wahl  des  OalvanometerB.  Wer  anf 
diagnoetiHclie  Untersuchungen  (genaue  «luantitative  Erregbarkeit« bestimm ongeo)  ver- 
zichtet und  nur  therapeutische  Zwecke  verfolgt,  der  kann  sich  mit  kleinen  traiu- 
{wrtaUaD  abeotuten  Galvanometern  [z.  B.  Größe  Nr.  III  cvler  IV  de^  Honxontat* 
galvanometcn  von  Uikschmann,  l^ein  ty)  M.  oder  3t)  M.),  Ei>e[.makk's  TasrJien- 
galranometcr  xn  JO  M.,  ofler  Ftdcrgalvanomctcr.  beholfcn.  Die  geringere  GpnauigkMt 
»l»idt  iu  der  Elektrotherapie  keine  Roile,  da  Unterschiede  vrm  0,1— O/»  MA  in  der 
DosieniDg  der  Ötninwtärke  die  Heilwirkung  durchaus  nicht  in  Frage  nlellen.  Für 
diagDOBCiBcbo  Untersuchungen  kann  ich  an  statiauären  Apparaten  in  erster  Linie 
Edhlmann'ü  grolk«  Einheitagalvanometer,  tn  zweiter  Linie  an  stationären  und  an 
tragbaren  Battmen  RKiHiOER'd  Horizontalgalvanutncier  («.  oben)  empfehlen. 


3.  Hydroelektrischer  Bade-AppHrat. 

Galvanische  und  faradische  Struiue  lassen  sich  auch  im  Bade- 
wasser dem  Kßrper  zuführen.  Von  den  die  Haut  benetzenden 
Wasserflächen  werden  im  elektrischen  Wasser  ha  de 
die  Elektroden  gebildet.  Je  ^r>ßer  diese  FterührungBtlfichen 
sind,  desto  mehr  unterscheidet  sich  die  liier  zu  besprechende  von  den 
Übrigen  elektrotherapeutischen  Malinahmen,  bei  welchen  der  Strom 
an  umsdiriebcneren  Stellen  in  den  Körper  eintritt.  Wenn  letztere 
Art  als  lokale  i)ehandIuni;smcthodo  gilt,  so  kann  das  elektrische  ßad. 
riclitig  angewandt,  zur  gleichzeitigen  allgemeinen  Elekirt sation 
der  gesamten  K5ri>eroberti;iche  dienen. 

Man  unterscheidet:  das  monopolare  und  das  dipolare  Bad 

(A.  EULENBURO  *'  1. 

1)  Beim  monopolnren  Bade  wird  der  Strom  dem  Badewoitacr  durch  die  fmetal- 
liflche)  Wannenwand  als  groöc  Elektrode  zugoIciCd,  tritt  durch  die  gaiito  mit  Wasser 
'benotst«  KiVrperoberfliiche  ein  und  durch  eine  mit  den  Händen  umfafito,  mit  aiige- 
lenchtelem  l^der  Iwkiwilete,  eiserne  Stange  ans  (».  Abbildung  S.  270).  ijlall  einer 
nieiallcnca  Badewaunv,  welche  übrigcnH  mit  Holzlatten  oder  durchbrochenem  Holz- 
futter  von  innen  bc-kicidct  ^ein  iniiß,  wendet  man  hfasftr  höUteme  Wannen  an  und 
taucht  eine  große  Elektrodcuplatte  in  da»  Badcwoescr  (Schaufctclektrode  nach 
äTEDt*").  Die  eben  erwähnto  Anordnung,  bei  welcher  die  Hände  eine  Stange  als 
Elektrode  umgreifen,  hat  den  Nachteil,  daA  in  den  Hiiadpn  und  Armen  eine  un- 
TerhältninniSOig  große  Stromdichte  herrscht,  daß  al^u  au  diesen  K^r]>crleilcn  eine, 
meist  nncrwiinscJite,  energische  Strnmwirkung  stattfindet.  Ich  habe  mich  peniönlich 
davon  überzeugt,  daß  bei  »tfirkerco  Ströiucu  diese  (»ehr  hoftip  in  den  Armen  em- 
pfunden werden  und  die  Muskeln  ^ich  kontrahieren,  während  der  Übrige  Körper 
vom  Strom  nichts  fühlt  Will  man  diese  Örtliche  Wirkung,  die  eigentlich  nicht 
dem  Zwecke  de<>  clcktrtuclKD  Bade«  eotapricbt,  vermeiden,  so  hodient  man  mcii  statt 
der  Quorstaiigc  aufierbalb  dea  BadewaseerH  bowr  einer  grollen  Elcktn)dc,  die  im 
WlMCT  den  Körper  unmittelbar  berührt,  ?..  B.  der  Kückcnkisscnclckt  rode 
von  TeaüTWEIN  fs.  Abbildung  8.  270  ßy  Diese  besteht  aus  einer  rechteoJrigen, 
leicht  von  oben  nnch  unten  konkaven  MetallpUttc  von  etwa  400  qcm  Fliehe,  deren 
Band  von  einem  mit  Waesrr  gefüllten  Gumniikieacn  belegt  ifrt  I^^ehnt  sich  der 
Rücken  de«  Badendon  gegen  dieau  Gummikisscn.  ohne  die  Mctallplattc  zu  boröhrcn, 
so  tritt  der  Strom  aus  breitem  Querschnitt  in  den  Rücken  ein.  Natürlich  muß  der 
xulcitende  Draht,  der  mit  dem  Eiadewaeser  in  Beriihniug  kommt,  sicher  iRfiliert  sein. 
Bd  dieser  sehr  bei]iiemon  und  bei  den  Patiencen  bcücbtcu  Einrichtung  i^t  die  Strom- 
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dicht«  (ia  diMem  Falle  am  Rücken)  erheblich  geringer  ale  bei  der  Anwendaog  der 
HandtttaDgc.  Uebrigcn»  Dähert  ^ich  diese  AppUkaiion  btTcit«  deoi  dipolaren  B«dc. 
A.  Eui.KKHlTKß  (1.  €.),  der  ftich  große  Verdienste  um  das  Btiidionn  des  hvdro- 
elektri&fheii  Bade«  erworlMm  hat,  iinterHchctdet  bei  Anwendung  des  gtüvani^cheo 
ätromea  das  Kathodenbad  vom  Änodenbad.  Bei  ersterem  bildet  das  Bade- 
wamtT  den  negativen,  bei  letzterem  den  positiven  Pol.  Cr^en  dieee  Bezetchnangen 
wird  von  E.  R£mak'*  der  Einwand  erhoben,  dai)  eigentlich  die  %'oii  El7L£:fßü1tG 
sogHL  „Nchoneleklrode"  {die  Hancietange)  narh  den  GnindaStzcn  der  polaren  Elek- 
trisationsniethode  eh  der  wirkeame  ditfercalc  Pol  anzusehen  ittl. 

2)  Dipolares  elektrisches  Bnd.  Der  Badende  berührt  keine  der  beideu  Elek- 
truden;  dieee  werden  vielmehr  an  zwei  Stellen  der  Wanne,  z.  B.  am  Kopf-  imd 
Fußende,  in  dae  Badewasn-r  Keuucht»  Der  Htrom  »oll  dann  an  der  einen  Stelle  in 
den  Körper  ein-,  an  dfr  anderen  nn»  dpmRelhen  aoNtreten.  Ich  habe  mich  Die  £flr 
den  Gebrauch  dicBer  Badefuroi  erwürnicn  krunieii,  da  ich  eie  für  Iheorelisch  ver- 
fehlt hielt.  Denu  der  Zweck  dm  hj-dn)eleklriA(!h(?n  Bade«  ist  d>x;h  die  gldcb- 
zeiligc  allgemeine  Elek  tri  sation.  Die  elwH  crwähotf  dijwtarc  Badeform  »trebt  aber 
lokale  Elektrieation  an;  diwe  kann  mit  unseren  Methoden  ohne  Bad  viel  bciaer 
und  richerer  erreicht  werdo-n.  Dazu  kommt,  dafl  wir  nicht  einmal  wiwen,  ob  und 
mit  welcher  Stärke  der  Ölrüm  bei  der  erwähnten  Anordnung  den  Körper  durchflioflt. 
Mag  da*  Widerstand  de«  K5rper«  größer  aU  der  dfn  BadewaMie-nt  («ein,  wie  A. 
EtTLENBura  gefunden  hat.  <»der  im  Gegenteil  kleiner  (RoBEHBAüM  "),  immerhin  ist 
das  Eine  klar,  daÜ  unter  allen  l'm«tänden  ein  Teil  dcH  titromes  sieb  im  Badewaaa«r 
abgleicht,  ale)o  nutzlos  verbraucht  wird.  A.  ErLEKütiHO  hat  ans  den  genannten 
Gründen  völlig  Recht,  wenn  er  dem  manopolarcn  Bade  vor  dieser  Form  des 
dipolaren  den  Vorzug  gieht. 

Um  die  beim  dijiolarcii  Bade  gewöhnlich  beobachtete  stärkere  Rvizuag  an  den 
unttren  Extremitäten  zu  venmäden,  hat  Stets"  da«  diptlar«  Bad  in  ein  tripo- 
larcB  umgewandelt,  indem  er  die  am  Fußende  befin<lli<.'be  Eli-ktrode  leitend  mit 
einer  »chauf  elf  innigen  Platle  verbanJ,  welche  zwischen  den  Oberschenkeln  de» 
BAdt^den  plaziert  wird.  Auf  die*e  Art  wird  zwcckmäfligerweise  der  zuleitende 
QnerKchnitt  erheblich  vergrößert. 

Einen  Fortechritt  indessen  hat  die  Technik  dce  dipoUreo  Bades  gemodit  mit 
der  Erfindung  des  sogen.  Zwetzellenbaden  durch  G.  Oäbtnek**'. 

Die  Einrichtung  de»  Zweizellcubade«  iu  der  von  Gärtner  empfohlenen  Form 
iat  die  folgende.  Wanne  aurt  Metall  {Zink-  oder  Kupferblech),  ao  der  Grenze  de» 
erat«!  und  zweiten  Drittel«  von  einer  au«  hartem  Holz  und  AibMt  gefertigten 
ZwiBcheulage  zur  iHolterung  beider  Zellen  von  einander  durchschnitten.  Diu  zur 
Vermeidung  direkter  Bcrünrung  des  Körpers  mit  MetoU  wegi-u  der  Gefahr  der 
Ver&tzung  eingofühnen  diircJitÖcherton  Hnl^-einnatze  wind  nach  Gaktker  entbehrlich. 
Eine  zwischen  der  Haut  und  der  metallenen  Wannenwand  bleibende  kapillare 
Wasserschicht  soll  die  Vcrütjsung  verhindern.  Die  Seitenteile  de«  HolzciuMitze« 
der  Wanne  t^ind  mit  einem  vertikalen  Falz  zur  Aufnahme  de«  Diaphragmas  ver- 
Mhen.  Die»eii  besteht  aus  dicken  Glaitnlatteo,  welch»  in  ihrem  unteren  Abrchnitte 
halbkreisförmig  ain-gcechnittcii  sind.  Der  Auiachnitt  findet  eich  in  der  Nabelhühe 
den  Badi^nrlen.  Die  Dii,-htnng  zwischen  dem  Ausechnittc  und  dem  Körper  wird  be- 
wirkt durch  zwei  KisBcn  au«  waryierdicluftru  und  isolierendem  Stoffe,  welche  mit 
plasLiK-iieiti  llinne  gefüllt  Rind  und  jede  ihneji  e^bene  Ge»talt  bdbehalten.  Daa 
eine  der  beiden  Kii^ecn  winl  auf  den  Boden  der  Wanne  unterhalb  des  Ausachnitteri, 
da«  andere  dünnere  quer  über  den  rnlwleib  de«  Badenden  geltet.  Oder  als  Dhi- 
phragma  dient  ein  Holzrahmen,  tler  in  den  Falz  der  Wanne  paßt  und  mit  eiiter 
2  mm  dicken  Lamelle  von  reinem  Kautschuk  überHpanut  iii>L  Die  Ijuuellc  ist  nahe 
ihrsm  unteren  Kaude  mit  einem  o%-aIco  Auascbnitte  veredien,  durch  den  der 
Badende  durchleb  Iflpft. 

Zur  Anwendung  kommen  gnlrnnucJiR  Ströme  von  50 — 2(XJ  MA.  vVls  Strom- 
quelle dient  eine  Batterie  von  großen  Leci^2<'CUE- Elementen,  oder  wo  der  Anschluß 
an  eine  Centrale  möglich  i»t,  Gleichströme  mit  Vomehaltc-Widcrptnnd.  RegnCierung 
der  Btri-jm«tärkp  in  Beiden  FiUlcn  mittels  Rheoataten.  Der  faradische  Strom  wird 
nacli  GäKT>£k  am  beuten  aus  einer  primären  Rolle  eines  großen  Induktionsajjpamteö 
|mit  nur  (.nner  Spulcj  entnomnieo  und  ebenfallEi  mit  uincui  Biieoetaten  reihert. 

Der  Vorteil  dos  ZwcizelleMbade«  he«teht  darin,  daß  der  Btrom,  wenn  man  ihn 
in  die  obere  Hälfte  (Zelte)  der  Waiine  dn-,  aus  der  unteren  herausleitct,  üich  nur 
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dnrch  den  mum^chlichcn  KOrpcr  abgleichen  knitn.  Da»  BadewaiMier  bietet  oLu)  an 
FlficLcn,  an  denen  es  den  Kdrper  berührt,  zwei  tnüglichBt grofie  Elektroden, 
und  Bo  dient  mit  Ausnahme  dm  KnpfM  in  di^r  Tliat  die  gf-&amie  KörperolierfUche 
Kum  Ein-  uiid  Austritt  de«  Strome«.  WcimgltücU  nicht  an  allen  Stellen  de»  Ki^rpen 
die  gleiche  ßtromdichte  horracbcn  wird,  eo  or»chcJnt  mir  doch  das  Ztreize.Uen- 
b*d  tiA  die  idealste  Form  des  hyd  roclekt riechen  Bade«. 

Technlsektt  vnd  Krltlsebes.  Die  Besprechiiag  der  physioIoKischen  Wirkungen 
und  der  therapeutischen  Ati/etgen  findet  weiter  unten  itiren  Platz.  Hier  i^oU  nur 
eröirtert  werden,  wie  viel  von  den  reichen  Darbietungen  der  Tvchnik 
ali  wirklich  für  die  Praxis  hranchbare«  Rflatzeug,  wie  riel  als  BUg> 
gestivea  Beiwerk  luizuachcn  ist.  Wohl  keine  andere  e!ektrothera)ieutiAChe  Fm- 
sedor  ist  in  gleichem  MaAe  geeignet,  auf  die  Peycbe  «nep  ftir  Suggestion  empfÄng- 
lichen  Kranken  einzuwirken ,  wie  daa  bydroclcktritKrhc  Bad  in  seioer  modernen 
Ztirüstong.  Erweckt  i^rhon  eine  mit  allem  Pomp  der  Neuzeit  eingerichteite  BadeceUe 
bei  dem  modern  erzogenco  KultunuL-nachen  gröljcreti  B4.'hagcn  und  Ycrtnuien,  »o  int 
du  in  noch  gesteigertfun  (irade  der  Fall  mit  dem  elrktrinchim  Hadn.  Der  Anblick 
der  zahlndchen  gifinzenden  Vurrichltingen,  deren  Bctttinintung  sich  Tür  deu  mit  der 
Elektrotecbnik  nicht  Vertrauten  in  ein  geheim nl«-vollea  Dunkel  hflllt,  erfüllt  empfäng- 
liche Indiridnen  mit  großen  Erwartungen  utid  weitg^cnden  Hoffnnngoii.  Aue  der 
meist  luxuriO«en  Schale,  welche  die  hydroelektrischen  Bider  clejnuitcr  Anstalten  um* 
hüllt,  läflt  flieh  ein  hraitchbarcr  Kern  heraiiMchÄlen.  Tch  halte  f*  nicht  in  allen 
Füllen  ffir  unerlaubt,  ntch  auch  des  an  sich  entbehrlichen  Prunkge\raiid(.<s  uls  eines 
wirksamen  Untenitützungxniitti'l«  zu  hetlient^n.  Das  wohlhabende  Publikum  ist 
daran  gewöhnt  und  verlangt  cn  in  den  Luxu4iumT40lon,  eine  prunkrollc  elektrische 
Badecinrichtuug  zu  finden.  Es  i«t  daher  diesen  Anstalten  nicht  zu  verargen,  wenn 
ale  auf  Einrichtung  dieser  flSder  mehr,  als  aus  sachlichen  Gründen  nRüg,  Gewicht 
l^ien.  Nur  ein  internationaler  AbrÜatungarertrag  zwischeu  solchen  ^\jiHUdten  konnte 
dem  LoxuB  Halt  gebieten.  Für  öffeotUdie  and  solche  Anstalten,  die  auf  den  Geld- 
beutel ihrer  Def>ucher  mehr  Uücki^icht  nchimn  iaürt»ei>,  Ußt  nich  dan  elt'ktri^che 
Bad  in  cinfa<:iier  Art  hersti^lk>n.  Entkleiden  wir  dnmat  die  moderne  elektrische 
Badeeinrichtung  all  ihre«  unnütifreu  Zauliera.  >***  crK-liüiiil  mir  fulgcnde,  in  der  Jenaer 
raediziniKchcn  Klinik  gebrauchte  ZuAammenätellung  allen  wissenschaftlich  berechtigten 
Ansprüchen  zu  genügen: 

1)  Hölzerne  Wanne  für  Vollbfidor  in  Verbindung  mit  dner  der  Qbltchen 
BadeeJDhchtungßn  (Gasbadeofen  oder  dgl.)  und  in  der  Kfitt«  der  Beilenwände  sowie 
de«  Bodens  mit  einer  Nut  verseilen,  in  wcldior  befeHUgt  werden  kann  2)  das  GXBt- 
VEH*iche  Diaphragma  für  das  Zweizcltmibad ;  3|  zwei  große  über  den  Kand  der 
Wanne  zu  h£ngendc  Elektroden,  mit  Hulzgittcr  l>ea>gfn;  -l)  R flcrkenkiBeeti- 
elektrode;  &)  Eisenstange  mit  Lederüberzug  zum  Befestigen  (juer  ül;er  der 
Mitte  der  Badewanne;  fl)  der  auch  son^t  in  der  Elektrotherapifi:  gelirauchte  Apparat, 
Soll  der  letztere  in  einem  anderer  Räume  stehen,  um  auch  andcreu  Zwecken  zu 
dienen,  »o  muß  im  Baderaum  wraigstcoH  eine  Schal icvorrichtung  angebracht  werden 
(Bheostiit,  (lalrauonieter  etc.).  Die  Zuführung  dwt  Stromre  zum  Baile  kann  mittels 
der  gewühulichen  Leitungsschnüre  gcso.hoheD;  t)OBser  i»t  ea  i{^orJi,  die  Leitungen 
ein-  für  allemal  fMt  mit  der  Wanne  zu  verbinden.  Steht  eine  Douch^  zur  Verfügung, 
so  kann  zur  Auweuduug  eber  elektrischen  Waseerdauche  auch  diutc  mit  einer  Zu- 
leitung verpehen  worden. 

Zur  ICrläuterung  dc^d  Gesagten  und  als  Beispiel  einer  crprobteu  reicheren  Zu- 
aammenetelluiig  diene  die  tjnririitung  für  bydroelektrisciie  Bäder  nach  A.  Eulkn- 
BüR«  von  W.  A.  IIlitt'CllMANN  (s.  Fig.  22  auf  folg.  Srite). 

Tecbnisch<>i.  Außw  Holzwannen,  die  täch  der  Billigkeit  wegen  für  ejn^'he 
Einrichtungen  enipfchlon,  können  auch  solche  aus  Marmor,  oder  mit  Meltlacher  u.  a. 
Platten  benutzt  werden.  Die  Gr&ße  «ei  die  übliche.  Nur  wenn  da«  dipttlare  Bad 
ohne  Diaphragma  !□  Anwendung  kommen  wll,  muH  die  >VniHic  schmal  sein,  damit 
der  Querschnitt  des  Wassers  nicht  zu  groß  und  somit  sein  Widerstand  im  Verhältnis 
zum  Kürper  nicht  zu  gering  werde.  Noch  den]  oben  Gesagten  ist  jedoch  diese  Art 
d»  dipolaren  Hades  mindesteua  entbehrticb. 

Im  Intcres!ii>  der  iteinbaltung  Hegt  es,  die  Elektroden  außer  dem  Gebranch 
leicht  entfernen  zu  küuuen. 
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Zum  Uetricbe  der  galvuntscbeo  Batterie  noil  des  iDdnbtiODeapporatee  Bind 
die  oben  ftnpfohlenen  Elemente,  an  beuten  Lbclarchk'r  {50—60  Btiick)  zn  ver- 
wcodeD. 


^. 


^*^:.- 


',i.t 


t;t, 


■  :i 


M 


Fr.  22.    (Au8  W.  A.  HmscHMAXN'»  Preisliste.) 

Bei  gegelxviein  etntioDSrci]  Appnrat  und  vorhandener  Badccinricbtung  läßt  sich 
eiti  brauchbarer  clL'litrischer  Ilndenpparat  einfacher  Art  mit  geringiin  Mittfin  runter 
100  M.)  berBt^Ueii.  Daß  in  Luxusaneiattt-n  dafür  TauMudc  aufgevcndct  werden 
können,  dürfte  Iwkannt  sein. 


4.  Apparat  zar  FrankllnlsatioD. 

Die  FnAKKi.iN'svhc  Elcktrizitfit,  d.  b.  durch  InfluenxmaAchinen  enengt«  hocb> 
ge«pannt«  BtrOme,  kommen  therapeutisch  m  Anwendung;,  indem  man  entweder  den 
iHulierteij  menschlichen  Krlrper  mit  einem  der  Kinfiauger  in  leiti>nde  Verhindung 
setzt,  ako  positiv  oder  negativ  ladu-t,  oder  indem  niuii  den  Körper  von  einer  Seite 
her  (vom  Fufie)  ladet  und  in  der  Nähe  dce  Kopfes  eine  entg^engeeetit  gcdadoM 
Platte  anbringt  —  sog.  Kopfilonche,  oder  «idUch,  indem  man  «no  mit  einem  der 
Ljnuauger  verbundene,  in  eine  Kugel  auslaufende  Leitung  (Kette)  gewissen  Körper- 
tcileo  nähert,  um  Funkcnentladnng  T.n  heivirken.  Die  hierzu  dienenden  Kinhch- 
tODgen  sind  inttbesondere  von  A.  EULBNBUlto'*  genauer  ang^'gebeii  und  sollen  an 
der  irand  der  von  der  Firma  W.  A.  HiRäcHHAXK  nach  EuiXKBUBo'a  Angaben  her- 
gentellten  .Apparate  beschrieben  wenlcn. 

Fig.  2.i  Tcranschaiihcht  die  nelbMerrp^rende  Influenzmiurhine  nach  Hoi.tz- 
TuKi'Ltm.  Voa  den  beiden  im  01a«kai»len  [►cfindliehcn  (iliw&cheibcn  iet  die  hintere 
fcKU^tebeode  mit  zwei  diametral  gegen ülKavteh enden  groQcn  Papierbelägen  vcrMhon. 
Die  vordere,  durch  die  Kurbel  bei  X  \\m  ihren  Mittdpnnkt  drehbare  hcfadb«  trsgi 
in  gleichen  Abstünden  U  Jcieinf  nitide  3kletalli>eheiben ,  aut*  deren  Mitte  ein  flacJur 
Knopf  henornitft.  Unter  den  Papierbclagcn  der  festen  Scheibe  befitulcn  sich  MctaD- 
betäge  und  siiio  mit  den  am  Jtnnde  der  ^^heibc  liefctigtcn  Metall  plättchen  V  und 
H'  leitend  verbunden.  Die  den  I'apierbelScen  üugefeehrien  Kinsauger  (auf  der  Z«ch- 
nung  nicht  eichtbar)  werden  von  einem  Querbalken  aus  Hartgummi  DD  getragen. 
An  dienenj  befinden  (=ioh  ferner  die  Metallpinpel  /  und  3  und  mit  den  Ictitcren  ver- 
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bundeo   die  Arme  7  und  5,  welche  »ich  federnd  nn   V  und  W  («.  oben)  anlcffen. 

Die  drehbare  St«nge  iV  (Entlader  mit  SpIteeokämmcD]   irigt  bei  2  und  4  eben&Us 

MeUJlptn-tcl    Uieev,  ito- 

wie  die  niiftf^i  /  itml  .? 

Bchl  ei  fen   bei  m    Kotieren 

der  vorderuu  Sdieibe  auf 

den    erwSbnteD   MeMll- 

knfipfon     der    letzteren. 

Von    den    (nicht    nicht- 
baren)  EinBiiigem  strömt 

pMidve    bezw.    negative 

xUsktrizität  zu  den  Kon- 
duktoren +  und  — .  Die 

EotfemuDK  der  letzteren 

von    einander    läßt   sich 

durch  die  Kurbel    F  re- 
gulieren. Der  Zeifirer  zeict 

auf  der  Skala  .?  in  Ceuti- 

moti^m    die    Entfernung 

der    Konduktoren     (zur 

Messung     der    Funken- 

Unge]  nn.  P  uud  jV  (oben 
auf  dem  (rlaAkosten) 

•Idlen    die   Ableitungen 

dar,  weiche  mit  den  (firn- 

doktoren    +   und    —    in 
leitender  Verbindung 

etchen  (durt-b  .>  und  fi\. 

Anf    dem    Deekel     de» 

Kaütena     befinden     trieb 

endlich  zwei  Fh.\skijn- 

eche     Tafeln     (Konden- 
!*atoren),  weiche  «ich 

einerwats  an  die  Abieiter 
rPond  'S,  andererseits  an 

die  Ton  den  Biiulen  /  und  11  abeufaendcu  Anne  anlehnen.    .Y  Ht«llt  die  mit  P  ver- 
bundene Ten<te31bnre  Kopfplatte  dnr. 

Der  Betrieb  der  Maschine  geschieht  entweder  durch  Drehen  der  Kurbel  mit 
,der  Hand,  oder  beeser  dunüi  einen  Motor  (W&kaer-,  Gau-  od«-  Elektromotor). 
j  Der  früher  gcbrüuchlR-he  IfloKeracheniel  wird   nach  Eulenboku  beaser  durch 

[flÜMD.  Teppich  aus  Hartgummi  ersctst,  in    de»>cn  Mitte  dich  eine  runde  Mcv^iug- 
jcfaeib«!   Defindet.    An   letzterer   wird   das   Ende  dn   Zu- 

lettonnkabeb  angesteckt,   während  der  l'atieot  die  Füäe 

anf  die  MeMiingAcheibe  AtelH. 


W.A  HIR?CHMANN 


Fig.  23. 


maiT*i  a«rT7ö 


^^nOr. 


s  h 

Elg.  24.    (Ana  Hiii£CH)U»>-'s  rreiollate.) 


Zn  dem  erforderEichen  InHtumentarium  gehört  nach  demftelbon  Autor  nußer  der 

I  «WShnten  Kopfplatte  (,T1  nur  noch  ein  istdiercnder  ElektrodeuCTiff  (Fig.  24  o), 

F:wdBiaii  vQwbiodeuc  Ansatzatückc,  bcstehcud  aus  einer  Kugel  (»),  einer  Spitze 
I  odor  mehreren  Spitxen  (t/),  befeetigt  werden  können. 

Üd>er  die  Methoden  der  Fnuiklinisation  und  ihre  Indikationen  ist  der  Afaachnitt 
^Franklinotherapie"  nncfazusehen. 

Frsnklinotherapcutcn   und   elektrotechniHche   Finnen  haben   gewetteifert,  du 

[Datrumentarium  in  den  Tereehicdeai^ten  KichlunKco  zu  modinzieren  und  zu  variieren. 

>a  weniger  auf  die  Apparate  aU  auf  die  rcr)<<^nlichkeit  de»  Arztee  nnd  die  pmyohiiiche 

Empfinglit-hkcit  dee  Patienten   ankommt,  wollen  wir  uns  mit  der  ßchUdcrung  de« 
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TOQ  A.  £uLENBüBG  cTprobton  RQätxeuges  be^nügca  und  oor  noch  folgemlee  kurz 
crirfihnen. 

Wtrkaaiue  lnfluenxma»chineii  werden  auch  nach  anderen  Systomen  angefertigt, 
Ro  mit  2  entgwengeaeUt  rotierAndpn  Scheibon  nach  WDfHHUBflT  (E.  Bbainscoweio, 
Frankfurt  a.  M.,  Reikiger,  Gebbebt  &  Sf-H.,  Erlangen),  nach  Torpler-Voss  mit 
1  bis  4  feststehonden  und  eben  suvicleu  rotierenden  Bcheiben  (Retktgeb,  O.  ä  Sch.) 
n.  B.  w.  Bne  neue  Art  von  Inriußniiiiin>ichinen  (Patent  Gi-Äser),  für  deren  Brauch- 
barkeit der  erfahrene  Gcwälinsmann  bürfrt,  bat  R.  J.ewasth)W9Ki"  beachricbec. 

Hei  difv^r  werden  ah  Ent^r  zn-eJ  alUeitig  abgoschloflsfliie  Hohlzylinder  aus 
einer  Mischung  ron  Hartgumuii.  Glae,  Schwefel  etc.  Terwendet,  too  deoen  der  eine 
iiHicrhallj  des  anderen  ang(^^bmi:bt  ii^t;  beide  Zylinder  weiden  um  eine  gtsneinBame 
Acbi»e  in  entgq;engeitetxter  Uirhiung  rotiert,  AU  Voryfige  dieser  MaKhine  hebt 
Lewam>owski  die  folgenden  hervor:  widerstands^higcs  Mat<!rial,  daucrbsite  Form 
(Trommel form)  der  ElektrixitaUcrrei^er,  luftdichter  Alwcblufl  diw«r,  Entmcklone 
grSQerer  ElektriEJUtamengcn  bei  gonnger  Dimen«>on  und  geringem  KntflAiifwano, 
rerhältni«  müßig  ganger  Freis. 

Die  [nnuoQz>na«chtncn  liaben  in  der  Praxis  der  Spezialisten  und  der  Kcrven- 
beilanstalten  eine  EJemtich  verbreitete  Aufnahme  gefunden.  In  der  Thätigkeit  des 
praktischen  Arr-to^  verbieten  sie  sich  wegen  de«  TerhättniRmäßig  großen  Aufwände! 
und  aus  räuiubcbcn  Gründen,  »ind  übrigens  aucbunbedingt  entbehrlich. 

Der  Prcjp^  einer  Slascbine  mit  W)  cm  Scheibeiidurfiune»«er  (kleinere  Bind  un- 
genügend) betrügt  miode<*lens  'JOO  )L,  mit  einfach^t^/m  Zubehör  etellt  sich  der 
Anpamt  auf  mindcRtcn»  300,  mit  Motor  auf  mindcflens  400  >L  Wer  Wert  auf 
J-Uegans  legt  oder  Defriedigung  findet  in  der  manntgfochtiten  Variation  der  Frank- 
liniaatioaaDafloahmea,  kann  diesen  „Spielereien"   nwh  weit  größere  Opfer  bringen. 


n.  Spezielle  Ratschläge  für  die  Praxis. 

Sieht  man  von  den  entbelirlirhen  Kinriditiingen  für  das  elektrische 
Wasserbad  unil  ilie  Itittuejiz-EIcktrizitüt  ab,  so  niiiß,  wie  ich  bereite 
auf  der  ElektrotherapBUten-Versammlung  in  Frankfurt  1891  ausführte*', 
das  Instrumentarium  eines  Arztes,  der  mit  Erfolg  Elektrotherapie  aus- 
üben will,  aus  foljionden  Teilen  bestehen: 

1 )  Induktionsapparat, 

2)  galvanische  Batterie  von  mindestens  25  Elementen;  an  dieser 
ii)  ein  Eiementemähler  (Stroniwähler). 

4)  ein  Stromwender  und   Unterbrecher, 

5)  ein  Rheostat, 
fi)  MilUamperemeter, 

7j  Sortiment    voyi    Elektroden    mit     eingravierter    Quadratfläche, 
Durchmesser  oder  Seitenmassen. 

Ad  1.  FQr  Therapie  au^mtrhcnd  sind  die  kleinnten  (bPAUBit'nchen)  KlodoJle 
von  Induktionsapparaten  mit  Regulierung  nur  durch  den  Ki«enkem.  Jo  kleiner  der 
Apparat,  desto  öfter  ist  NenfüUung  notwendig.  Für  Diagnostik  erforderlich,  natür- 
lich anch  für  Therapie  brnurhbar,  «ind  ScblittenindnktionKnpparntc  mit  verschieb* 
bann"  Sekuiidarrulle  und  MillinietcTBkala. 

Ad  2.  Die  Wohl  der  Guttenen  muß  Aich  nach  der  Ilänfiglceit  und  Dauer  der 
luanspruchuahme  richten,  wofür  die  oben  gemachten  Ausfülirungen  maßgebend  äind. 
Am  billigsten  ^ind  die  ChromsSure-Tauchbatterien  (a.  oben  &.  2-15),  und  bei  An- 
wendung genügender  Schal  tevorricb  tun  gen  und  ciiiee  bcMcrcn  Galvanometers  und  l>ci 
nicht  zu  häufiger  Teansprucbnuhnte  auch  zu  diagnostischen  CnterBUchungon  tauglich. 
Zu  atationärcn  Apparaten  iienütze  man  LRci.ANCHR-Kleinente  (mindesten»  -10). 

Ad  3.  iCwar  kann  dir  StrunibUirke  i^chun  durdi  Rheootatcn  allein  r^^diert 
werden,  die  gleichzeitige  Verwendung  einet  Klcmentenzfthlers  geatattet  aber  eine  noch 
feinere  Abflufung.  Für  nele  ibcraiicutificbo  Maßnahmen  gcnOgt  allein  der  Kbineuten- 
uihler.  vorausgeeetzt,  daß  er  jsdm  ein/xlne  Element  einschnlten  lüßt.  Der  Einfach- 
heit hallier  wird  tnan  daher  an  traui portablen  Apparaten  nur  einen  Stroniwihler 
der  letzten   Art  anbringen   und  im   Bedarfsfälle   einen  Bheoetaten  außerdem   eis- 
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■ehalten.  KurbelBtromw&bler  sind  allen  anderen  rorzuzieheD.  Wird  ein  für  alle- 
mal ein  Rheofitat  beoutzt,  so  genügt  die  Sohnltung  des  Stromvrählen  von  5  zu  5, 
eveotuell  auch  10  zu  10  Elementen. 

Ad  4.  Stromwender  sind  une-iitbeJirHch;  Unterbrocher,  bew>cr  getrenot  vom 
Stromwender,  a)»  mit  ihm  vereiiit.  für  DLaj^ustik  obligat,  in  der  Therapie  ersetzbar 
darch  Unterbrechangiieleiclrodp. 

Ad  T).  Der  Rbeot^tat  ist  für  dia^oeUache  Zwecke  ganz,  tdi  therapeutische 
tcilweiw  uuer läßlich. 

Ad  ti.  Ein  abeolutcA  Galvanometer  ist  für  die  Doeienisg  dea  galvaniachen 
Btromee  unentltehrlich. 

Ad  7.    Tf-ber  die  Auewohl  der  Elektroden  vergl.  S.  256. 

An  der  Hnnd  dieser  Zusammeufftäsunj?  und  der  weiter  oben  über  die  einzelnen 
InBtmment«  pegebenen  Erläiiteruiigeii  wird  jtilcr  Ant  imtttitnde  sein,  eich  je  nach 
Beinen  Bedürfiiift^tcn  meinen  elektrotherapeuti^dici]  tiet^amtapparat  zueainaieiizustellen. 
Zur  Hrleithterung  der  Atiawahl  mögen  noch  rlie  folgenden  l>eiden  ZiiMAmmenntelliingeo 
dienen,  die,  von  mir  erprobt,  keineewegs  den  Anspruch  erheben  sollen.  aTs  ob  sie 
allein  dem  Ideale  cnt«|JrScben.  Vielmehr  Iiel3en  nich  ihnen  zablloM  gleichartige 
Kombinationen  zur  Seite  stellen.  Ich  ver7.i4.-ht«  im  fotgendcu  auf  genaue  Be- 
•«Reibung  der  Ap[uimte  und  gebe  nur  einzelne  Abbildungen,  die  nach  den  obigen 
Ausführungen,  ohne  weitere«  vemr^andlirb  »nn  werden.  LVbrigen«  logen  alle  elektro- 
technischen Finnen  ihren  Apparaten  BeHchrcibungen  und  üebraucluanweiBungeii  bei. 

A.  Apparat  für  die  Hanapraxla. 

Da  man  hÜufig  den  galrnnisdien  oder  farndl-urhen  Stroui  allein  anwendet,  halte 
ich  die  Trennung  beider  fQr  vorteilhafter.    Zu  empfehlen  nind: 

1)  ESn  kleiner  Induktionsapparat  nach  Dr.  Spame».  Der  in  Fig.  25 
wiedergegeben e  Apparat  diene  al:^  gediegener  ReprSsentant  zahlreicher  ähnlicher 
Geno«»en.     Derselh*»,  von  W.  A. 

BnteCHMANV  augefertigt,  bittet 
n.  a.  den  bciondereii  kleinen  Vor- 
teil, dafi  das  Zink  {Z}  dtirch 
einen  drehbaren  Griff  aus  dejn 
Element  beraum-  und  in  einen 
daneben  l>efindli<:henGla»l)ehälter 
hineingehüben  wenlen  kann,  »tatt, 
wie  bei  dem  alten  örAMER'nchen 
Modell,  ganz  entfernt  werden  zu  £  ^| 

mÜMien.  Dai  Elenieot  soll  durch 
besondere  Konstruktion  gegen 
Oxydation  goÄchulzt  sein.  (Prew 
30  M.l  E*  werden  heute  noch 
billigere  Apparate  (20  AI.  und 
weniger)  angefertigt,  die  sich  aber 
auf  flie  Dauer  nicht  bewähren. 

2)  Chromsäurc-Tauuh- 
batterie  mit  geteilter  Tauch- 
Torrichtung,  z.  B.  die  umatehend 
(Fig.  26)  abgebildete  von  der 
Firma  Alois  Zetti.eh,  München 
(Schillerrtr.  17),  Dieselbe  kostet 
mit  3?  Elementen,  geteilter  Ilebe- 

Torrichtung,      I^eitungMchndren,  Fig.  25. 

2  ElektriHlenhalturn  und  2  Elek- 
troden  mit  StrornnTuder  (d  rechts  anf  dem  Tableau)  und  Ilnlerbrecher  r,  Enrbel- 
fltromwjihler  k  für  jeden  einzelne  Element  in  Pappkaiten  nait  Ledorriemen  131  M., 
mit  40  Elementen  141  M. 

3]  Als  traosportablea  Galvanometer   gccOgt  für   nur  tfacrapcutüche 
Zwecke  ale  billigste«  Instrument  dae   Horizontalgalvanometer   mit   uhwimm«>dem 
Handbuch  da  Tbanpla  Ina.  RxB&U.    S.  Aofl.    IML  V.  18 
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Anker  tod  W.  A.  Hirscitmaxx  OTa  IV  mit  doer  NcbmKfaließuDf;  (Preis  30}! 
Wer   feinor«  Mefwungon  )hcabsichtig;t   (Diagoostik),    bediene  iiicb   de«   S.  2%   em- 
pfohlenen GalraooructerH  von  Reinigeb,  welches  weniger   leicht  traasporiabel  und, 
sufFteUbar  ist  (Pr«ü  Ö5  &!.)• 


*. 


^ 


kTTü- 


Flg.26. 

4}  FlOaaigkeite-Iiheofltat  nach  Eulenbuko  (W.  A.  HiftscmiANX,  Preiii  24  SL, 
8.  B.  262)  oder  der  Quecb(ilbcr-<iniphitrbooAUit  iiHci)  Lewan'dowski  (J.  Leitkb, 
Wien,  8.  &.  262)  oder  GraphitrbegB tat  (Reixioer,  G.  u.  Sch.  S.  262,  Preis 
25  M.). 

GalvuiDmster  und  Rbeoelal  können  auf  Wunsch  an  der  Batterie  fest  ange- 
bracht Verden.  Doch  halte  ich  w  für  bfK{tif>iner,  oio  gesondert  zu  tranAportieren. 
In  letKtereni  Falle  bmncht  man  zwei  tiurc  (30 — 00  cm  lanK«)  Leitungaeclinüro  auftor 
den  2  ll&uptleitUDgaaclinüren.  Die  äcbaltung  tat  hAchiit  einfach.  Man  verbindet 
eine  Pulklcmmc  (die  Anode  oder  Kathode)  mit  dor  dnen  Klemmo  de«  Galv&nometors, 
die  zweite  Klemme  dieses  mit  einei  Klemme  dca  Khco«tat«n  und  die  zweit«  dm 
letzteren  mit  der  HauptlrätungsBchnur  und  der  Elektrode,  die  andere  groBe  I^eitnnga- 
Bclmur  führt  vun  der  frei  gebÜebenea  Polklemme  ztir  anderen  Elektrode.  Ebensogut 
kann  die  Ileihtmfolge  der  Schaltung  aber  auch  eine  andere  sein,  da  Rheoatat  und 
GAlranomctcr  nur  im  Schließungsbogen  mit  dem  Körpa  h in terdn ander  verbunden  n 
Bflin  brauchen. 

5)  Lcitii  ng«i«chnäre,  Elektroden  und  Halter  für  diese  nach  der 
oben  (8.  25&/6)  empfohlenen  Auswahl  r  1  Paar  Leitungsschn&re  von  l'/«  m  lAngo 
mit  GnmmifichlanchumhiUlung  (Preia  4  M.,  mit  2  kfirzeren  Schnüren  cur  Bin- 
»chaltuug  von  3)  und  4)  ca.  (i,5Ü  M.;  ohne  Onrnmiäbermg  nur  3.  bezw.  0  &£.), 
2  BUektrodengriffe  und  ein  HandgriK  mit  Unterbrecher  (6—8  M.),  Eld^oden  in  der 
obigen  ZuBammen^tellung  (1^5  gegen  20  M.,  1 — 9  etwa  45  M.). 

Bei  Bestellungen  empfiehlt  es  sich,  auf  die  den  Apparaten  gewöhnlich  bai- 
gefügten IjeitimgBschntJre,  Griffe  und  Elektroden  zn  verzichten  nnd  dioie  lieber  naoh 
obigen  Augabeo  eigens  aiizuHchaffen.  Der  Geeauitaufwand  der  empfohleoeu  Ana- 
röstmig  —  nach  unserer  AufBtelluug  etwa  'J40  bis  325  H.  —  dürfte  rieh  in  jador 
Pi&xifi  nicht  nur  Terzinsen,   nondem  sogar  verhültoismiQig  bald  amorttaiena  l^nrioiL 
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Wer  Wert  darauflegt,  in  Einem  tran«portablAn  Apparate  aUe  jemaU  gebranchtan 

Vorkebnmgen  vereinigt  zu  sehen ,  der  darf  aa  dcni  j^öOeren  Volumen  und  einem 
Oevichte  von  l^j — 20  kg  keinen  Anstoß  nehmen.  Die  Zahl  der  von  den  Fabrikanten 
gebotenen  Konihinntloncn  iüt  I^gion.  Von  rlelen  derarttgon  Apparaten ,  die  ich 
ttelbot  auBzuprrjbiereo  Gelegeiilictt  hatte ,  kuxin  ich  einen  bMondeirt  cmp/ehleu,  der 
neiienlinge  in  der  Jenaer  Klinik  bei  Kranken   gebraucht  wird,  die  eich  nicht  zum 


f'CiMtsca  ikbar-. 
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Fig.  27. 

■tationaroi  Apparate  begeben  knnoea:  Rkinigkb's  trauaportahler  Apparat  mit  ge- 
adtdoaaoien  LBCLAKCHK-ELenieiit^n  (Konütruktion  e.  B.  247)  für  QalTaoisatioD  und 
Faradiaatitm  (s.  Flg.  27;  Preis  bei  40  ElemeDten  mit  Oraphitrheostat,  Wattevujx- 
Umschalter,  die  in  der  I''igur  fehlen,  25()  AL,  wom  noch  etwa  1!> — 30  M.  znr  Ver- 
ToUctändiguDg  der  bdgegcbeoen  Elektroden  hiDKukSroeo,  Gewicht  16  kg,  Qröfic 
62X23X29  cm). 

B.  StattonArer  Apparat  fQr  SpeaiaUatflQ  und  Anstalten. 

AnoJi  auf  diesi^ni  Gebiete  halten  dio  Darbietungen  der  Technik  einen  Grad  von 
Vollltomiuenhcit  erreicht,  der  Iwi  den  jetaigen  Anforderungta  kaum  üborboteu 
werden  dürfte.  Die  genauiitcn  ileut«choit  Firmcü  liefern  iin  Wettstrdt  fa«t  ohne 
Auioahme  vorzOgticho  »tationfire  Apparate  nach  eigener  ZuBanunenst^ang  oder 
nach  den  Wilnnchen  der  Besteller.  Je  nach  der  Güte  der  Mechanik,  inflbwiondete 
der  Kontakte.  Federn  etc.,  wodurch  eich  die  Finnen  Kbügeb  und  Hirbcii&iaxa'  in 
BerUn  beeoDdem  aunzdrhneji ,  je  nach  der  Gr&fic  und  Präzision  der  Apparatenteile 
«owie  nach  der  äußeren  Kleganz  an  Ausatattung  suliwanken  die  Preise.  Uai  voo 
lahlloeen  Mcxicllen  wieder  einige  Beiapielo  anzuführen ,  bo  bcnutwi  ich  7M  meiner 
vollen  Zufriedenheit  in  der  PrivatpraxiM  seit  %ielen  Jahren  einen  von  Rui).  KrüOER 
<Borliu  !^W.  Kitterstr.  57)  angefertigten  Ap[)ttrat  mit  üO  8r£MBK!?-DAM£LLS,  in  ele- 
gantem Eichenachraok  mit  Glasdeckel,  auf  demeD  Tableau  dan  grolie  KDEUiAXü'ache 
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Emh«tsg«Ivanoineter  angebracht  ist.  Der  Apparat  enthält  alle  nntwandigen  Tale 
(MetallturMrheostnt,  Elementenxähler  für  je  1  Element  [1— 10|,  berw,  5  Elemente  [20— 
—00],  Unterbrecher,  Stromwender,  Watteviij.r's  Ilmschiüter,  öchlittenapparat  eic ; 

Preia  eio8chlieÜlieliEPEt.MAN-x'BQal- 
▼anomowr  7GU  M.).  In  der  Jenaar 
mwliiiniBchcn  Klmik-  wird  seit  einigeu 
Jahren  ein  vortretflidicr  Btationärer 
Apparat  von  W.  A.  Hirschma^x 
gebraucht  (PreU  mit  40  Mementea 
.'»lO  M.I,  an  dem  mich  nur  da«  Gal- 
vanomdcr  mit  «uhwiiHniiDeodeüi 
Anker  (vorgl.  oben  S.  iW)  nicht  ganz 
bciricdigi.  DaKMifoe  läflt  sich  jedoch 
leicht  auf  Wunsch  durch  ein  befwere» 
creetzen.  Der  in  eiaem  Schrank  mit 
Ola^divkt'l  untergebrachte  Apparat 
eot^prichl,  abgesehen  von  ntineaenl 
liehen  Mfidifikatiooeu,  der  neben- 
etehendea  Abbildung  (Fig.  28^. 

Als  Beispiel  eine»  sehr  preti 
wQrdigen  atationftren  Apparatee,  dl 
allen  Aiuprficheu  in  der  Diagnc 
und  Therapie  genfigt,  sei  noch  der 
folgende  Api>arat  der  I'lruia  Ria- 
ÄtüEB,  <J.  &  SCH.  empfohlen.  Üer- 
eelbe  enthält  in  dem  Schranke  anter 
dem  Schaltebrett  40  Lbcim^chr- 
fiARBna-E^eracnlc,  den  Doppd- 
kolektor  {».  oben  S.  250),  Metall- 
TheoatateD,  Galvanoineter  etc.  (Fnb 
je  nach  der  fiufleren  Auaatattong 
430-510  M.) 

Wer    «ich    einen    etatiooAren 
Apparat  anKu^haffen  wüleas  ist 
wird    aus  dic«cm   Abschnitte  dii 
nötigen  Winke  in  Uezug  auf  daa 
Wfwentliche    und    Unweeeutüche 
cntuchuicn    Utnnen.    Im   übrigen 
muß    die   ZuaammcntHjtzuug   Bvcb 
nach  den  be»on(LfTcn  praktiachen 
und    äuUeren    nedürfnlsucu,  i»owie 
nach     den     vcrlüf^baren     ftUtteln 
richten.    DicacD  kann  hier  int  eiu- 
seinen   nicht  Rechnung  geixagaa. 
werden.     Die  reichhaltigen,    reiott* 
illu*.triprr««i  Kataloge  der  Fabri- 
kanten ,    Hti.i    denen    die    mciaten 
obigen    Abbildungen     cntnonunaOi)! 
sind,  uiCltLscn  aU  Ergänzung dienea. ' 
AUr  aus  eigener  Anechauung  be- 
kannte deutsche  Firmen  sind: 


Flg.  28. 


m 


Kig.  29. 


W.  A.  Hnu?cmtANX,  Berlin  N,  Johannisstraßo  14/10. 
RrD.  Kbüoer,  BerUn  S\V.,  Rittcrstraflo  57. 
BeiNiOKR,  Oehbert  &  8CHAI.L,  Erlangen. 
Emil  BBApy&cnwEio,  Frankfurt  a.  M. 
R  BlXssdorf  Nathfolger.  Frankfurt  a.  M. 
Dr.  ÖTÖHBER  &  Sohn.  Leipzig. 

Phveik.-mechan.  Infititut  ron  Dr.  M,  Th.  Eüelmak^t,  München  (für  Galrano- 
meter  nnd  Farftdimeter). 
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A.  Zettleb,  Mimcheo,  8chiIlentraSe  17. 
J-  Leiter,  Wien. 
Meykb  &  WoLP,  Wien. 


HI.  Verwendung  der  elektrischen  BeleucbtaugsanlageD  and  der 

AkkumiUatoren. 

bi  Amtatten  oder  Wohnunercn ,  wdcho  an  cido  elektriecbe  Beleucbtuug^auloge 
angeichtotwen  Himl,  läßt  t^ich,  wie  Rkösk''  und  Bernhardt  zuerst  erprobt  hAl)«o, 
<ier  von  «iwi  DynaniomasrhineB  gelieferte  Gleichstrom  auch  för  elektroibera- 
[leutischc  (und  clcklrolytincbo)  Apparate  verwenden.  Der  fflr  Glühlampen  dienende 
Strom  hst  eine  Spannung  von  etwa  105  —  110  Volt,  wa*  ungefälir  der  clckln>- 
motorischen  Kraft  von  W)  Leclaxchf»  eDtspricbt.  Um  die  in  der  Öektmtherapie 
gcbrSucbliche  Stromstärke  zu  orhiilten.  mÜMen  an  der  Aosfbluöstelle  jtrößere  Wider- 
•tftndc  YorgOM-haltct  werden,  weiche  der  Strom  pMaiiren  muH,  ehe  er  eu  unBereo 
Apparaten  gelnngt.  Die  Dvnamogleichstrumc  werden  im  fll>rigen  reguliert  und  ge- 
moMcn  wie  die  galTaniechen  BtrOme  und  dienen  auch  zum  Beöiabe  von  In- 
■dukdonrappaniteji. 

Die  sogen.  „AoächluQapparate"  könuen  überall  da  angebmcht  werden,  wo 
«ne  Gtühlampe  Tortutnden  ist.  Sie  werden  her^iwlellt  ak  Wuidtahleaux,  als  Hfvche 
oder  in  vontcblteObarcu  Käeteu  als  trans]K>rtBblc  Apparate.  Letztere  sind  beeonden 
fdx  An&talten  mit  elektrischer  Releiiditnng  geeignet,  da  lie  hier  in  venchiedenen 
Krankcnräumeu  nufgatellt  werden  können.  Die  genauere  Einrichtung  solcher  An- 
Bchluüspparate,  die  tu  allerlei  Variationen  horgcetellt  werden,  ist  in  den  Katalogen 
^er  Fabrikanten  (Hirschmank,  BEonoEit,  O.  A  Sth.,  E.  Rraunschweio  u.  l) 
uachzuftehen.  Die  phyaiologiache  und  therapeutische  Wirkung  der 
Oleichströme  i>4t  dieKelbe  wie  diejenige  der  gal vaniochen  Strttrae. 

Die  großen  Vorteile  der  Anffchlu J3apparate  sind  die  folgenden.  Sie 
«ind  jederzeit  fertig  zum  (iebrauche;  der  Konsum  von  Zink,  teuren  etc.,  ebenso  die 
Reinigung,  Füllung  und  Reparatur  der  Elemente  fSlIl  wi^,  die  SlronKgnotle  iet  fast 
abaolut  konstant,  und  es  können  erheblii^h  grßSere  .StromatArken  erzielt  werdm  ala 
mit  galvanitfdicu  Buttehvu,  wofür  allerdingti  nur  zu  gyuäkult^iachen  Zweckcu  ein 
Bedarf  Torüegt.  Kndlicb  sind  nicht  zu  untcrachätzen  die  minimalen  Betriebskosten. 
Nach  A.  £rT.ENitüRG  '^  botragen  diese,  wenn  ilglich  eine  Stunde  lang  20  MA  ge> 
braucht  werden,  nur  30  Pfennig  im  Jahre  {i}. 

Beil&ufig  mag  hier  bemerkt  werden,  daß  außer  zur  GalvantAation,  FaradiAatiou 
nnd  EldrtrulyM  die  Dynamogl^chströmp  bei  anderer  Vorachaltuug  auch  zur 
Oalvanokaoatik  nnd  E[ektroendr>ekopie  lich  verwenden  laaaen.  An  Orten  mit 
Weduebtromaulagcn  uühmui  ent  i«>genanote  Tranaformatorcn  angebracht  wurden, 
welche  die  Wechaelatröme  in  Oleichsitroin  umwandeln. 

Uel>eT  die  Verwendung  der  aogennnnten  sinusoldalen  Wechselströme 
aus  Zenlralan lagen  vgL  weiter  unten  8.  312. 

Akkumnlatoren  o«iBr  SekundSrbaiterien. 

Taucht  man  zwei  Bleiplattcn  oder  Bleigitter,  welche  Bldoxyd  enthalten,  in 
verdünnte  Schwcfel^urö  und  leitet  durch  ein  Bolcboa  Element  einen  galvaniachcn 
■oder  Dynamoetroni,  imj  tritt  au  dar  Platte,  iu  die  der  Strom  eintritt,  durch  Elcktrolyao 
des  Waaaer»,  O  auf  und  veri:)indet  eich  mit  FhO  zu  PbO,,  an  der  anderen  l'latte 
tritt  H  auf  und  reduziert  da«  Blcioxyd  zu  metallis<iieni  Blei,  welches  in  fein  ver- 
teilter Form  den  ßogenannteu  „ßlfiHchwainm"  bildeL  I»t  alle«  Bleioxyd  iu  dieser 
Welee  uuigewiindelt,  bo  ist  der  Akkumulator  ad  maximuiu  getailen.  I^t  man  das 
Akkumulatorebment,  bezw.  eine  aun  eolcheci  Elementen  butebende  Batterie  von  der 
galvanischen  Batterie  oder  der  Dynsmoniiwebine  ab  und  verbindet  die  freien  fil«i> 
platten  leitend,  so  fließt  durch  den  SchlicQunga bogen  ein  dem  Ladestrom  entgcgen- 
metzt  gerichteter  Strom.  Dieser  dauert  so  lange,  bis  die  beiden  Platten  wieder  in 
uiren  ursprfingUchea  Zustand  ztu'ückgckehrt  sind,  d.  h.  der  Akkumulator  wieder 
«ntladm  ist 

Seitdem  der  den  Akknmolatorcc  anhaftende  Uebelstand,  daß  sie  auf  dem 
l^anaport  uubmuchbar  wurden,  durch  technische  Neuerungen  wesentlich  gemildert 
worden  int,  lassen  sich  dieeelbeo  auch  fQr  medizinische  Zwecke  verwenden. 
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So  «mpfielik  Ä.  Edlemdcro**  für  ilm  Betrieb  traasportabler  Induktioii»* 
apparat«  Akkumulaioren  mit  trockener  Füllung  (l'unoR-Syatem).  Bei  diesen  ist  die 
zur  Füllung  erforderlicbe  Schwefetsäure  an  Kieeelaüure  gebuoden,  und  unter  Zusatz 
TOD  Aabest  m  eine  liUK  von  f^lertig  feater  KoDsibtenz  umgeifandelL  Dadurcb 
eind  BeechÜdi^ngen  oder  Verlu»te  durtji  Uetierfließen,  Verdunateii  ctc,  vermieden. 
Man  isoU  für  eiueo  Induktionsapparat  nur  £lu  AkkumulatorelemeDt  gebrauchen^ 
welche«  an  Käuhi  und  Dcwirht  nicht  mehr  bfianBpnicht  als  ein  LEri,AJScm:-KIement, 
dieses  aber  an  LeintiingsfähigkeU  übertrifft.  Die  AkkumulatorcD  setzen  allerdings 
eine  Gelegenheit  zur  Ladun;;  voraus,  und  zwar,  da  galvanische  Batterien  zu  langsam 
luid  kost«pielig  arbeiten  tviSnleti,  eine  DynAmomaechtne.  Wenn  »ich  die  Ladung 
mittelF  Tb^Tuosäulcn  bew&Lreii  doUte,  00  würden  sich  die  Akkiuuulaturea  auch  un- 
abhinglg  von  Zentralun lagen  bei  uns  einbürgern  könoea.  Bin  Vorzug  der 
Akkumulatoren  gegenüber  unseren  galvanischen  vVpparaten  ist.  abgesehen  daroa, 
daß  sie  jedorreit  gebrauchsfähig,  nicht  häufiger  gefüllt  uod  gereinigt  werden  mfleeen, 
ihre  große  elektromotorische  Kraft  und  hohe  Konstanz,  welche  ilue 
Verwertung  nicht  nur  für  GalvAninatioD,  Faradiaation  und  Elektrolyse,  sondern  auch 
für  Galvanokaustik  und  Endoskopie  ennüglicht.  Dazu  bedarf  mau  ebenso  wie  bei 
den  Dynamogleichstr^men  besonderer  WidcrHtandftschaltungcn.  In  Anstalten,  deren 
Belenchtting)uuilage  nicht  den  ganzen  Tag  von  einer  ZentraUtelle  (Dynamomaschine) 
betrieben  wird^  sind  Akkumulatoren  unentbehrlich.  >'äheres  muß  durch  Eiustc-bt 
der  Kataloge  bekannter  Finnen  oder  Unterhandlung  mit  densdbea  tn  Erfahrung, 
gebracht  werden ,  da  einstweilen  die  allgeinctn- praktische  Bedeutung  noch  nicht 
deran  ist,  um  der  Besprechung  der  jVkkuniulatoren  an  dieser  titdie  einen  brdterea 
Raum  zu  gewihrcD. 

Ich  selbst  vcrfQge  in  Bezug  auf  Verwendung  der  Dyuamogletcb.'itrüniu  und  der 
Akkumulatoren  über  ^ebr  geringe  Erfahrungen ;  ich  bin  al>er  überzeugt,  daß  ihnea 
die  Zukunft  Lu  demselben  Umfange  gehören  wird,  wie  die  Einbüi^jeTung  des  elek- 
trischen Lichtes  in  die  menschlichen  Wohnungen.  Denn  es  wäre  in  der  That  du 
großer  Oenrioo  für  den  beediüftigtou  Arzt,  wenn  er  ein  für  alleroal  die  Sorge  und 
Varantwortiing  fOr  den  guten  „Gang"  seiner  elekin«cbea  Apparate  aus  seüitf  eigeoeu 
in  die  Hößde  der  Techniker  legen  könnte. 


G,  FhysikalischeB  Verhalten  elektrischer  Ströme  im  Körper. 

Nachdem  wir  in  den  vorliergelieiiden  AKschnitten  die  Gesetze 
Über  die  Entstehung  und  das  Verhalten  der  Ströme  in  homogenen 
Leitern  und  die  zur  Elektrotherapie  dienenden  Apparate  kennen  ge- 
lernt haben,  müssen  wir  uns  nunmehr  mit  dem  \  erhalten  der  Ströme 
im  tierischen  Gewebe  beschäftigen. 

1.  Widerstand  des  menschlichen  EOrpers. 

Wir   müssen    zunächst    zurückgrciren   auf  das   oben    entwickelte 

OHM'sche  Gesetz  J"^^=r.    Mit  Recht  sagt  Erb'**  von  diesem:    „Ich 

wüüte  nicht,  was  aus  der  Physik  dem  Elektrothcrapeuten  wichtiger 
sein  könnte  als  die  genaue  Kenntnis  gerade  dieser  Gesetze/*  In  dem 
Bruche  EfW  wird  der  Zäliler  bestimmt  dnrch  die  Zusammensetzung 
der  Batterie  (elektromotorische  Kraft),  der  Nenner  setzt  sich  zu- 
sammen aus  dem  Widerstand  der  Batterie,  der  Leitung  und  vor  allem 
aas  demjenigen  dos  Körpers.  Inwieweit  der  letztere  für  die  Zu- 
sammensetzung der  Batterie  (Elementen zahl  und  Größe)  bestimmend 
ist,  haben  wir  oben  (S.  242)  erwähnt.  Wir  sahen  dort,  daß  der  W 
des  Kfirpers  unendlich  groB  ist  gegenüber  dem  sogen,  inneren  Wider- 
8t&nde.  Die  Leitungsfähigkeit  des  Körpers  und  seiner  Organe  ist 
Gegenstand  zalilreicher  Untersuchungen  gewesen  (Ritter,  Ed.  Weber, 
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PociLLET.  Lenz  uD<f  Ptschelnikokk,  Pebson,  Mateucci,  Schle- 
siNOEB,  Eckhard,  Jame»  Stakk,  Friedleben,  J.  Ranke.  It.  Re- 
UAK,  Erb,  V.  Ziemssen.  E.  Remak,  Drobdoff,  Tbchiriew  und 
DE  Watteville).  Für  die  Praxis  wichtifi  fiind  die  folgenden  Ergeb- 
nisse. Der  menschliche  Körper  ist  als  ein  aus  sehr  ver- 
schiedenartigen Leitern  zusammengesetztes  (ranzes  zu 
betrachten.  Seine  Leitungsfähigkeit  wird  im  wesent- 
lichen von  dem  Gehalt  an  Wasser,  d.  h.  Gewebsflüssig- 
keiten (Salzlösungen)  bestimmt  (Eckhard).  Mit  Aui^nahme  der 
Oberhaut  und  der  Knochen  bestehen  unter  den  verschiedenen  Ge- 
weben des  lebenden  tierischen  Organismus  nur  sehr  geringe  Unter- 
schiede hinsiclitlirli  ihres  Leitungswlderstandes  (J.  Ranke). 

Den  geringsten  Widerstand  unter  den  Geweben  bieten  .Gehirn 
und  Bulbus  (v.  Ziemssen  **■),  den  größten  die  Epidermis.  Auch 
der  Widerstand  des  Knochens  kann  durch  den  Strom  flberwunden 
werden  (Erb,  Burckhabdt.  v.  Ziembsen),  was  fflr  die  Elektrisation 
des  Gehirns  und  Kückonniarks  von  großer  Uedcntung  ist.  Die  Lei- 
tung des  Stromes  durch  den  Knochen  wird  ermöglicht  durch  die  in 
demselben  verlaufenden  Gefäße.  Ebenso  hangt  die  Leituiigj^fTihigkott 
der  Epidermis  von  den  sie  durchsetzenden  Kaniüchen  (Scliweilidrüsen- 
g&ngen,  Haarbälgen,  Talgdrüsen,  Spalträumen)  ab.  Daraus  erklärt 
Bidh  die  für  die  Praxis  wichtige  Erfahrung,  daß  der  Widerstand  ge- 
wisser Teile  der  Körperoberfläche,  z.  B.  der  Vola  manus  und  der 
Planta  pedis,  erheblich  grÖlSer  ist  als  anderer  Stellen  mit  dünnerer, 
an  Schweißdrüsen  etc.  reicherer  Epidermis.  So  erklärt  es  sich  ferner, 
daß  die  schwitzende  Haut  besser  leitet  als  die  schweißarme,  die  dauernd 
bedeckt  gehaltenen  Hautfiächca  besser  als  die  der  Luft  und  anderen 
Insulten  ausgesetzten,  daß  die  schwielige  Hand  des  Arbeiters  größeren 
Leitungswiderstand  darbietet  als  die  zartbeh&utete  Hand  einer  Salon- 
dame; so  eiklären  sich  die  Unterschiede  des  Hautleitungsvermögens 
bei  verschiedenen  Menschenras.sen  und  versdüedenen  Lebensaltern. 
In  Bezug  auf  letztere  muß  man  wissen,  daß  die  Haut  im  Kindes-  und 
Greisenalter  schwerer  ilnrchdringlich  ist  als  iiu  mittleren  LcbeBsaltcr. 
Ebenso  ist  es  verslündlich,  worauf  Erb  u.  a.  aufnterksam  machen,  daß 
die  gleiche  Hautstelle  ein  und  desselben  Individuums  nicht  zu  allen 
2eiten  das  gleiche  Leitungsvermögen  besitzt. 

Die  für  die  Elektrotherapie  bedeutsamste  Thatsache  ist  die,  daß 
der  Widerstand  der  Epidermis  den  der  Übrigen  Organe  in  solchem 
Gr&de  übertrifft,  liiiß  die  letzteren  bei  elektrotherapeutischen  Maß- 
nahmen so  gut  wie  vernachlüssigt  werden  können. 

Wenn  wir  oben  gesehen  haben  (S.  241),  daß  der  Leitung« wider- 
stand zunimmt  mit  der  Länge  und  abnimmt  mit  dem  Querschnitt 
des  Leiters,  so  muß  der  Widersland  des  Körpers  um  so  größer 
sein,  je  weiter  die  an  ihm  applizierten  Rtromgeber  voneinander  ent- 
fernt sind.  Dieses  Gesetz  wird  jedoch  bedeutungslos  in  Anbetracht 
des  großen  Widerstandes  der  Haut,  demgegenüber  die  Länge  des 
Leiters  gar  nicht  in  Betracht  kommt.  Setzt  man  z.  B.  die  Elektroden 
in  großer  Entfernung  von  einander  an  verhfillnismäßig  gut  leitenden 
Hautstellen  auf,  so  ist  der  Widersland  geringer  als  bei  Applikation 
der  Stromgeber  in  kleiner  Entfernung,  aber  anf  Hautstetlen  mit 
schlechter  Leitangsfäbigkeit. 

Der  Widerstand  des  menschlichen  Körpers  ist  durch  eine  Reihe 
von    Untersuchungen    (G.    GXrtner»*.    Jollv^^,    Stintzimq    und 
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Graeber^*,  Martiüs*^)  gemessen  worden.  Derselbe  ist  bei  Ein- 
wiikiinfj  des  galvanischen  Stromes  unendlich  hoch  (300000  Ohm  und 
mehr),  sinkt  aber  sehr  rasch  und  erreicht,  wie  Graeber  und  ich 
nachgewiesen  und  Martius  bestätigt  hat,  bald  ein  ^konstanteä 
Minimum"  (ea.  3000  Ohm).  Die  letztere  Thatsache  ist  wichtig.  Denn 
ohne  diese,  allerdings  nicht  absolute  Konstanz  wäre  die  Strom me^^^ung 
am  Körper  und  somit  auch  die  zuverlä-ssige  Dosierung  unmöglich. 
Seitdem  die  absolut«  Messung  der  Strorastärke  in  die  Galvanotherapie 
eingeführt  worden  ist.  hat  die  Messung  des  Körporwid  erstand  es  ntir 
noch  theoretische  Bedeutung.  Da  die  Praws  nur  die  Kenntnis  des 
Quotienten  aus  elektromotorischer  Kraft  durch  den  Widerstand  fordert, 
so  genügt  es,  mit  Hilfe  des  Milliampferemeters  die  Stromstärke  festzu- 
stellen ohne  Rücksicht  darauf .  welchen  zahlenmäßigen  Einfluß 
auf  diese  der  Körperwidorstand  hat.  Um  aber  die  gewünschte  Strom- 
stärke erzielen  zu  können,  muß  man  im  allgomoincn  wissen,  wie  sich 
joner  Wiiierstaud  an  verschiedenen  Stellen  und  unter  verschiedenen 
Bedingungen  verhalt. 

Die  Leitung^fahigkeit  der  Haut  ist  um  so  besser,  je  feuchter 
dieselbe  ist.  Die  gänzlich  trockene,  aus  verhornten  Epithelien  be- 
stehende obere  Hautschicht,  wie  die  Schwielen  der  Fußsohlen,  leitet 
so  gut  wie  gar  nicht.  Zur  Verminderung  des  Widerstandes 
ist  es  daher  notwendig,  die  Haut  an  der  Ein-  und  Aus- 
trittsstelle des  Stromes  gut  zu  durchfeuchten.  Dies 
geschieht,  indem  man  die  Elektroden,  die,  wie  oben  beschrieben,  mit 
Schwamm.  Moos  etc.  bekleidet  sind,  häufig  in  Wasser  taucht,  und 
zwar  in  erwärmtes  Wasser,  weiches  besser  leitet  als  kaltes.  Die  An- 
wendung von  warmer  Kochsalzlösung  wäre  wegen  ihres  besseren 
Loitungsvermögcns  noch  rationeller;  allein  sie  hat  den  Nachteil,  daß 
Kochsalz  auf  der  Haut  au skry stall! siert  und  nicht  von  jeder  Haut 
vertragen  wird.  Die  Durclifeuchtung  der  Epidermis,  durch  welche 
jedenfalls  offene  feine  Spaltriiiime  mit  FKlssigkeit  erfüllt,  bereits  be- 
stehende Giinge  aber  reichlicher  danjit  durchtränkt  werden,  schafft  also 
dem  elektrischen  Strome  teils  neue,  teils  breitere  Wege  und  ermög- 
licht so  den  Eintritt  größerer  Elektrizitätsmengen  in  den  Körper. 

Setzt  man  trockene  Elektroden  auf  die  Haut,  so  wird  bei 
Anwendung  hoher  Spannung  der  Widerstand  schließlich  auch  über- 
wunden; aber  der  Durchtritt  des  Stromes  durch  die  trockene  Haut 
ist  mit  Schmerz  verbunden.  Diese  AVirkung,  von  der  wir  gelegent- 
lich in  der  Therapie  Gebrauch  machen  (faraclischer  Pinsel,  Funken- 
entladung  bei  der  Franklinisation)  erklärt  sich  daraus,  daß  der  Strom 
an  den  (im  Vergleich  zur  durchnäßten  Haut)  spärlicheren  Eintritta- 
ßtellen  in  größerer  Dichte  durch  die  Epidermis  durchtritt  und 
dabei  die  sensiblen  Endapparate  heftig  reizt. 

Erwähnt  muß  noch  worden,  daß  der  Widerstand  des  Körpers  sieh 
verschieden  verhlUt.  je  nachdem  man  den  galvanischen  oder  Induk- 
tionsstrom anwendet.  Wilhrend  ersterer  den  Widerstand  schnell 
herabsetzt,  und  zwar  um  so  energischer,  je  stärker  der  Strom  ist, 
kommt  den  Xnduktionsströmen.  wie  tJRAEBER  und  ich^"  nachgewiesen 
tind  Mann"*"  bestätigt  hat,  eine  weit  geringere  VT- herabsetzende 
Wirkung  zu.  Man  kann  daher  die  Wirksamkeit  des  faradischen 
Stromes  steigern,  wenn  man  zuvor  einen  galvanischen  Strom  an  den- 
selben Hautstellen  durchleitet.  Neuerdings  haben  übrigens  M.  v.  Frey 
und  F.  Windöcheid"    '"*  auch  absolute  Messungen  des  faradischen 
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LeitunKswiderstandfis  vfirf^ftnoinmen  iiiid  den^filhen  wflit  konstanter 
und  niodrigor  |j;efunden  als  den  galvanischen  Leiturigs widerstand. 

In  Bezug  auf  den  Leitungswiderstand  des  Körpers  gegenQber 
FRAMKLiN'schen  Strömen  sei  heinorkt,  daß  A.  Eulenbürg'*  bei 
längerer  Anwendung  starker  Funkcnströrae  den  W  der  Haut  herab- 
gesetzt fand.  Nach  K.  Alt  und  K.  E.  F.  Schmidt*  ist  das  Nerven- 
gewehe von  allen  das  bestloitende. 

Es  wurde  oben  begründet,  daß  die  im  Körper  zu  erzielende 
Stromstärke  liaupts.^clilidi  von  dem  Widerstände  der  Epidermis  abhängt, 
und  daß  daher  die  vom  Strome  dnrrliHosseno  Strecke  (LänHie  des 
Leiters)  von  ganz  untergeordneter  Bedeutung  ist.  Ganz  anders  ver- 
hält es  sich  mit  dem  ^^nerschnltt  der  Leitung.  Nach  den  S.  241 
besprochenen  Gesetzen  verhält  sic^h  der  Widerstand  direkt  proportional 
der  Lfinge  und  umgekekrt  proportional  deui  Querschnitt  des  Leiters; 
W  =  L'Q.  Je  größer  Q,  itesto  geringer  W,  desto  größer  also  die 
Stromstarke  (J).  Ueberträgt  man  dieses  Gesetz  auf  das  Verhalten 
im  Körper,  so  ergiebt  sich  die  RegeV  'laß  man.  um  höiiere  Stromstärke 
zu  erzielen,  den  Strom  durch  größeren  Querschnitt  einleiten  muß,  d.  h. 
di^  Stromstärke  nimmt  ceteris  pnribus  su  mit  der  Quadratftäche  der 
£ieklrode.  F.rhalten  wir  z.  B.  bei  Anwendung  einer  Elektrode  von 
10  (jcm  Querschnitt  eine  Stromstärke  von  1  MA,  so  steigt  diese  bei 
gleicher  Einstellung  der  Batterie  und  bei  Anwendung  eines  Quer- 
schnittes von  100  qcni  auf  etwa  5  MA  oder  melir  (eine  genaue 
Proportionalität  existiert  hier  nicht). 

Kurz  zusammengefaßt,  ergeben  sich  aus  dem  Angeführten  a!» 
Hauptregcl  für  die  Krzielung  einer  bestimmten  Stromstärke: 
1^  Ueberwinduug  des  Widerstandes  der  Epidermis, 
2)  zweckentsprechende  Bemessung  der  Elektroden- 
flache. 

3.   Stromdlohtlskelt. 

Die  Stromstärke  allein  ist  nicht  maßgebend  für  die  physio- 
logi sehen  uud  therapeutischen  Wirkungen  elektrischer 
Ströme.  Diese  sind  vielmehr  abhängig  von  der  Stromdichte. 
Was  unter  diesem  Begriffe  physikalisch  verstanden  wird,  wurde  S.  242^3 
ausgeführt  Es  kann  für  die  Wirkung  auf  die  Nerven  oder  audere 
Gewebe  nicht  gleichgihig  sein,  ob  dieselbe  Anzahl  von  Strointeilen 
(Stromfädeu)    auf    einen     kleinen     Raum     (Querschnitt)    zusammen- 

fedrängt  wird  oder  sich  auf  eine  ^ößore  Fläche  ausbreitet  In  der 
hat  sind  die  Strom  Wirkungen  im  Körper,  wie  man  am  leichtesten  an 
der  Größe  der  Muskelkontraktion  bei  Reizung  motorischer  Nerven 
nachweisen  kann,  um  so  stärkere,  je  größer  die  Stromdichte.  Da 
D  =s  JjQ^  wobei  Q  den  Querschnitt  des  Leiters  bedeutet,  so  werden 
wir  die  Stromdichtigkeit  steigern  durch  Verkleinerung 
des  Querschnittes  der  Elektrode,  wobei  gleichbleibende 
Stromstärke  (/}  vorausgesetzt  ist.  Da  nun  aber,  wie  im  vorigen 
Absatz  gezeigt,  die  Stromstärke  mit  der  Verkleinerung  des  Quer- 
schnittes abnimmt,  so  mQsseu  wir,  um  keinen  Verlust  an  J  zu  er- 
leiden, mit  der  Verkleinerung  der  Elektrode  gleichzeitig  im  Apparate 
mehr  Elementt^  einschalton. 

Welchen  Maßstab  haben  wir  für  die  Stromdichtigkeit? 
Nach  der  Formel  D  =  J;Q  könnten  wir  die  Dichtigkeit  in  Zahlen  aus- 
drOckeu.  indem  wir  die  entsprechenden  Werte  iu  den  Bruch  einsetzten. 


M.  wnmrzaa. 


Z.  B.  wftrde  es  b«i  Aawendimg  amtt  SaamsOAe  voa  1  benr.  2  MA 

1  * 

aad  einer  El^trode  too  10  bezw.  30  (fem  boSea  D  -^  ttt  bezir.  ^ 

Ei  «ftrde  aber  imriehüg  iein,  deo  QDobenten  uiszvredkiien  and  statt 
*/,,  Vt*  *•*  «hreiben  ^  0,1.  Dena  dorcfa  ineme  Uotcr^adiiingeB**, 
welcbe  tob  Vüsd  * '  d.  a.  beititi^  vordeai,  ist  festgCBteüt  wordn,  dat 
■/t«  in  seiner  phjeioiopsthea  ond  theiapeutttchai  'Wirfauw  dnrdnns 
nicht  i^ekfa  itt  */.«,  */»•  ^c.  Viehnehr  nÖBoU  die  rar  Reizimg  er- 
forderliche Strondidite  mit  der  Ver^Berang  des  Qneräcfanittes  ab 
and  zwar  in  einem  Verhättnis,  w^eacs  von  Mi^d  genauer  studiert 
worden  ist.  Der  Grund  für  diese  Thatsacbe  Ut  jedenfall.«  darin  za 
tuthea*  daB  zwiscben  der  Stromdirfate  an  der  Kdrpax>berfläche  lT!pi- 
denms)  und  derjenigen  an  der  ErregongssteUe  keine  Proportionalität 
beatefac.  Da  also  die  Stroroeswirkangen  bei  verschiedenem 
Elektrodenqnerschnitt  nicht  proportional  sind  der 
Stromdicbtc  an  der  Hant.  mafi  die  Angabe  des  wirk- 
samen StromdiehtenmaBes  stets  aas  einer  Angabc  so- 
wohl der  Stromstärke  als  des  Elektroden querscbnittes 
in  Brachform  sich  znsammenselzen.  Reizt  man  z.  B.  den 
X.  radialii^  mit  einer  Elektrode  von  3  qcm,  so  tritt  die  erste  Hinimal- 

zacknng  bei  13  MA  aaf,  also  D  ^  -^— — .      Verwendet    man    zum 
*  3  qcm 

gleichen  Zweck  eine  Elektrode  von    12  qcm,  so  erfolgt  die  Zuckniug 

5.2  20 

nicht  bei  D  «="  ^,  sondern  schon  bei  D  =  tW.      Diese    Thatsache 

ist  weniger  wichtig  fflr  die  Elektrodiagnostik,  in  d(7  wir  ans  am 
be&ten  ein  fflr  allemal  eine-^  und  desselben  Quer*^chniites ,  der  von 
mir  empfohlenen  ^Einheitselektrode"  (3  qcm),  bedienen,  als  für  die 
Elektrotherapie.  Denn  zu  therapeutischen  Zwecken  bedürfen  wir  sehr 
verschiedener  ElektrodengrÖBen. 

Strom Tertetlnng  Im  KSrper.  Leitet  man  den  elektrischen 
Strom  durch  den  Körper,  indem  man  an  zwei  Stellen  seiner  Ober- 
fläche Elektroden  aufsetzt,  so  ergießt  sich  der  Strom,  wie  durch  sehr 
empfindliche  McBinstrumeute  nachgewiesen  werden  kann,  durch  sämt- 
liche —  auch  von  den  Stroiiigebern  noch  so  entfernte  —  Teile  des 
KOrjiert^.  Allein  die  Stromstärke  und  Stromdichte  sind  um  so  ge- 
ringer, je  entfernter  die  Körperteile  von  den  Elektroden  liegen.  Diea 
erklärt  sich  aus  dem  Gesetz  von  der  Stromverteilung;  in  verzweigten 
Leitern  (S.  243),  nach  welchem  die  Stromstärke  in  den  Zweigleitungen 
sich  umgekehrt  proportional  dem  Widerstände  der  letzteren  verhält. 
Der  W  ist  aber  um  so  größer,  die  Stromstärke  demgemäß  am  so  ge- 
ringer, je  länger  der  von  dem  Strom  im  Körper  zu  durchlaufende 
Weg  und  je  größer  der  spezifische  Widerstand  dieses  ist.  Die  Strom- 
stärke muß  also  ceteris  paritnis  am  größten  sein  auf  der  geraden 
(kürzesten)  Verbindungslinie  zwischen  den  beiden  Elekiroden.  Die 
Stromdichtigkeit  hat,  wie  eine  sehi-  einfache  Betrachtung  er- 
gicbt.  ihren  höchsten  Wert  unmittelbar  unter  der  Elek- 
trode. Nach  dem  Durchtritt  durch  die  Epidermis  dehnen  sich  die 
Stromfäden  alsbald  über  einen  größeren  Querschnitt  aus,  und  dio 
Stromdichte  wird  sehr  bald  so  gering,  daß  sie  keine  erkennbare  phy- 
siologische oder  therapeutische  Wirkung  zu  entfalten  vermag.  In  der 
Thal   kann  also   der  Körper,    wiewohl    er   in    seiner  Gesamtheit    von 
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Stromschleifen  getroffen  wird,  doch  mit  Ausnahme  der  den  Elektroden 
benachbarten  Teile  als  nicht  vom  Strnrae  beeinflußt  gelten. 

Bemerkenswert  ist,  daß  nach  v.  Helmholtz  der  induzierte  Strom 
weniger  in  die  Tiefe  nnd  auf  die  Köriierstrcckc  zwischen  den  Elek- 
troden wirkt  als  der  galvanische  Strom,  daß  die  Wirkungen  des  ersteren 
also  umschriebenere,  auf  den  dilTereuten  Pol  beschrrinkte  siad. 

üeber  die  Ausbreitung  des  Stromes  im  Körper  geben  uns  die 
beistehenden,  dem  bekannten  I-ehrbuche  W.  ErbV  entnoninienen  Zeich- 
nangen  die  nötige  Belehrung.    Beide  Figuren   deuten  an ,  in  welcher 


V 


^ 
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Fig.  30. 


NflcL  Erb,  Elektrothempie. 


Fig.  äJl. 


Weise  sich  die  Stromfäden  im  Körper  verteilen,  wie  die  Stromwege, 
je  weiter  von  der  geraden  Verbindungslinie  entfernt ,  um  so  länger 
sind,  und  wie  die  Stromstärke  und  Stroni- 
dichtc  dementsprechend  rasch  abnehmen. 
Fig.  30  zeigt,  daß  bei  Anwendung  von 
zwei  gleich  großen  Klekti-oden  die  Dichtig- 
keit unter  diesen  gleich  groß  sein  muß, 
während  in  Fig.  31,  in  welcher  die  Anode 
doppelt  so  groß  ist  wie  die  Kathode, 
die  Dichtigkeit  an  letzterer  diejenige  an 
ersterer  um  das  Doppelt«  Übertrifft. 

Die  folgenden  Schemata  sollen  dazu 
dienen,  uns  eine  Vorstellung  von  dem 
Verhalten  der  S  t  r  o  m  d  i  c  h  t  e  im  Körper 
zn  geben.  Leitet  man  den  Strom  quer 
durch  den  Körper  mittels  zweier  gleich 
großer  runder  Elektroden,  so  nimmt  die 
Dichtigkeit    rasch    unterhalb    der    Elek-         1  / 

troden  ab  in  der  Weise,  wie  es  durch 
die  Schraffierung  angedeutet  ist.  Denken 
wir  uns  auf  der  Strecke  zwischen  den 
beiden  Elektroden  eine  Anzahl  gleich 
CToßer.  den  Elektroden  parallel  stellender 
Querschnitte,    so   wird  in   einem   durch  flg.  32. 


^Jn'ttiI'HI 
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den  IGttelpunkt  M  gelegten  Querschnitt  die  geringste  Stromdiebte 
herrschen:  diese  wird  zunehmen,  je  weiter  die  Querschnitte  von  diesem 
Mittelpunkte  nach  links  oder  rechti^  entfernt  sind,  und  wird  unter 
den  Elektroden  ihr  Maximum  erreichen.  Die  Zone  größter  Strom- 
dirhtigkeit  entspricht  alBü  der  Form  einer  Sanduhr  oder  zwei  Kegeln, 
deren  Spitzen  sich  in  M  vereinigen  und  deren  Grundfläclian  den  El^* 
troden  ent«preclien.  Dabei  ist  aber  zu  bemerken,  daß  auch  im  Bereiche 
dieser  Kegel  auf  der  Querschnittseinheit  die  Strorodichte  von  der  Peri- 
pherie nach  der  Mitte  zu  abnimmt  in  der  Weise,  wie  es  durch  die 
dichter  und  weniger  dicht  stehenden  senkrechten  Striche  angedeutet 
ist.  Die  Zone  der  größten  Stromdichte  läßt  sich  am  besten  vergleichen 
mit  einer  nach  zwei  Seiten  ausgezogenen  Gummischnur. 


Fig.  33. 

Setzt  man  zwei  Elektroden  in  größerer  Entfernung  voneinander 
auf  eine  Ebene  der  KörperoberflSche,  z.  B.  einer  Extremität  auf,  so 
verhalten  sich  die  wirksamen  Stromfäden  nach  Rieger  ^^  wie  in 
Fig.  33.  d.  h.  durch  das  in  einer  gewissen  Tiefe  gelegene  Organ  wird 
ein  aliquoter  Teil  wirksamer  Stromschleifen  gehen;  werden  aber  die 
Elektroden  näher  zusammengebracht   (Fig.  34),    so   gehen   durch  das 

Organ  noch  weniger  StromfUden ; 
bei  noch  geringerer  Entfernung 
wäre  das  Organ  als  nicht  durch- 
strömt anzusehen,  während  ein 
oberflächlich  gelegenes  Organ 
unter  allen  Umständen  von  einer 
größeren  Stromdichtigkeit  erreicht 
wird. 

Die  obigen  Darstellungeti  sind 
roin  schematisch  und  gehen  von 


Fig.  34. 


der  Voraussetzung  aus,  daß  der  Widerstand  im  Körper  au  allen 
Stellen  der  gleiche  ist.  In  Wirkliclikeit  sind  die  Verhältnisse  ver- 
wickelter, weil  die  Widerstfindo  der  einzelnen  Gewebe  verschieden  sind. 
Da  indessen,  wie  wir  oben  (S.  279)  ausfllhrten,  die  I^itung  im  wesent- 
lichen von  den  Gewebsflüssigkeiten,  nicht  von  den  Gewoben 
als  solchen  abhängt,  entspricht  das  Schema  auch  im  großen  den  That- 
Bachen. 

Derartige  Betrachtungen,  wie  die  hier  angestellten,  die  nur  als 
Beispiele  für  unendlich  viele  Variationen  dienen  können,  sind  für  den 
Elektrotherapeuten  unerläßlich.    Denn  es   ist  meist  die  Aufgabe  der 
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EkiEtrotherapie.  den  Strom  in  den  Körper  einzuführeD  and  ihm  'die 
Weoe  Torzu2eichnen  in  der  An.  daß  der  zu  bebaodelode  Körper- 
teil voD  einer  noch  wirksamen  Stromdichte  getroffen 
wird.  Hit  anderen  Worten,  wir  müssen  bestrebt  sein,  den  Strom 
zu  lokalisieren. 

FQr  die  LokalUatlon  der  elektriaeheo  Strome  lassen  sich  keine 
allgemein  bindendeo  Kefieln  ^eben.  Die  angeführteo  Gesetze  der 
Stromvert«Üaii|z  mäs^sen  im  Einzelfalle  den  Weg  weisen;  im  speziellen 
Tede  dieser  Äbteüong  werden  die  nötigen  Abweisungen  hierzu  ge- 
geben werdra.    Nnr  einige  Winke  mögen  hier  noch  Flatz  finden. 

1)  Soll  nur  an  einer  oberflächlichen  Körper^teUe  eine  Strom- 
wirkong  erzielt  werden,  so  setze  man  dieser  entsprechend  eine  kleinere 
<differente)  Klektre4e  auf,  wihrend  die  zweite  (indifferente)  Elek- 
trode einen  großen  Querschnitt  haben  und  an  einer  beliebigen  cnt- 
femieren  Kür[»ersteUe  (z.  ß.  auf  dem  Stemum)  Platz  änden  »)1L  Dies 
4ie  Regel  bei  dia^BOStiscber  Untersachung  motorischer  Nerren  uad 
bei  der  BefaandhBg  Mripbera'  NerreDUhmungeo. 

2i  Handeh  es  sioi  um  einen  aro£uigreidieren.  der  Oberfläche  nahe- 
Mhn^fui  Kftperteil.  z.  B.  etnen  VoHct,  der  mit  einem  bestimmten 
Pole  bearbeitet  werden  soll,  m  «Bp&cUt  sidi  eine  mittelgrofte  Elek- 
trode^  die,  von  ofitig,  svceeMtre  Tcrscboben  wird,  und  eine  noch 
gittere  Elektrode  an  iBdiSennlcr  SteDe:  Kommt  es  nicht  auf  Pol- 
virfamg  an«  so  setze  man  beide  (mitxelgroEe>  Elektroden  oebenein- 
ander  auf  den  Hnskel  (Fig.  34). 

S)  Liegt  ein  Körperteil  in  der  Tiefe,  wie  das  Gehirn  oder  Rörken- 
mari.  oder  rvkht  er  too  der  OberÜcbe  in  ttefere  ScUdrten  hinein 
(GeieBke.  Ergüe«e  etc.),  so  ist  es  nater  aBea  ÜmifindM  am  skheiMen. 
gl  da  II  EJek&rodca  n  gaffuöbciliydM  FBcka  derart  zu  plazieren. 
daft  das  Orgu  zwtadien  jene  an  nopsn  kunat  (s.  Flg.  32i.  Ist  der 
Karvortd  anrfin^«M^  «o  mnS  die  dwasriU»  nAer  lirgwndii  Elek- 
Tan  SlaBe  z«  SseOe  vnndMiben  «erden.  Je  ticier  das  an  be- 
hind^hdr  Oboekt  üegt.  desto  ptter  m9mm  die  Ekktrodsn,  desto 
bedonaendor  Ae  Stnmmamgm  (FitresMffcke)  nem,  wm  eine  wiAwme 
in  der  Tide  xn  »ihiui 

4)  £s  ist  niete  mi^kk,  in  tiaem  fTigini.  WMwrtirii  vcn  es 

becÜxL  wie  X«rv«n  md  HndKln, 
fie  tfeid»  fif i  naidirteii  hiinsiifcn  Dkae  Ab- 
I  der  EMttrade  sUwAenaiisc  aa- 
errcicbt  werden  llabae  Iliiiindlaifciwi<hiide>. 


Es  vire  nar  dan  ■fl^irb,   dem  Seron  in  esncB  Organe,  x.  B. 
Vcrren,  eine  bf.tffaMte  KJfhtimg  n  ^dien,  wenn  naa  den  Iferren 
IghjiiefagiiifWii  Eipcrteenle  isoGeren  kSnnteL    Bei  der  per- 
dcktriscker  Strane,    der  einzigen  UedKide,  läib 
irt  von  vornherein  die  EraslHg  «Mr 
MgMrfclntM«,  vielLBanDÖD^sctai 
E3n  Aefc  anf  dns  BnalKbe  SdeM  (Rg.  3&  Mg. 
SmndUn  den  Hstm  ■  der  rahinaj 
Peie 
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V. 


Y 


Flg.  35.    Nach  Erb,  Elektrotherapie. 


Daraus  ergiebt  sich.  daS 
die  Elektrotherapie 
ein-  f  ü  r  allemal  a.u  f 
d i e  A n  w e n (i u  n  g  be- 
stimmter Strom  e's- 
richtUD^cn  Verzicht 
leisten  muß.    Nor  in 

Ausnahmefällen  kann 
wenigstens     von     einer 

vorherrschenden 
Stromesrichtung  die  Rede 
sein,  dann  lulnilich,  wenn 
die  Elektroden  so  an- 
geordnet sind  (z.  B.  Kopf 
und  Fuß.  oberes  (und 
unteres  Kndc  einer  Ex- 
tremität), daß  der  Strom 
sich  vorwiegend  in  der 
1*ang»rirhtiing  ergießen 
muß. 


4.  Polwirknng. 

Wenn  man  die  Anode  oder  Kathode  an  irgend  einer  KörpersteUe, 
z.  B.  über  einem  Nerven,  aufsetzt,  so  steht  dieser  nicht  unter  der 
ausschließlichen  Wirkung  des  applizierlen  Poles.  Denn  der  Strom 
fließt  niclit  längs  durch  den  Nerven,  sondern  tritt,  wie  das  Schema 
(Fig.  36)  nach  Wattbvillk  ^<^ '  zeigt,  zum  Teil  quer  oder  schräg  durch 
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Fig,  36,     Nfith  WATTnrrLLE,  Gnmrfr.  der  Elektrotherapip. 

den  Nerven  hindurch.  Befindet  sich  also  Über  dem  Nerven,  wiefin 
der  Figur,  die  Anode,  so  wird  sich  an  der  Stelle,  wo  der  Strom  den 
Nerven  verlfißt,  die  Kathode  l)efindcn.  An  dieser  sog.  „virtuellen* 
Kathode  ist  allerdings  die  Stromdirhte  geringer  als  an  der  Eintritts- 
stelle des  Stromes,  der  Anode.  Immerhin  aber  wird  in  der  Nälie  der 
Elektrode  die  Dichtigkeit  noch  ausreichend  sein,    um   auch  noch  eine 
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Wirkung  des  virtuellen  Poles  zum  Ausdrucke  zu  bringen,  wenn  diese 
auch  Iiint^r  der  Wirkung  der  Anode  zurdckhieiht.  Bei  ümljiusdi  der 
Pole  wQrde  sicli  da.s  Verhalten  umkehren ,  d.  h.  neben  der  Kathode 
würden  \Trtuelle  Anoden  wirksam  werden.  Daraus  ergiebt  sich,  daß 
bei  perkutaner  Anwendung  elektrischer  Ströme  eine 
reine  Polwlrkun^  nicht  möglich  ist,  daß  aber  ein  Organ, 
in  dessen  Nähe  ein  Pol  angebracht  ist,  unter  der  vor- 
herrschenden Einwirkung  dieses  Poles  steht.  Auf  diesen 
Thalsachen  beruht  die  von  Brenner  begröndete  polare  üntorsuchungs- 
nietliode  und  das  am  lebenden  Menschen  nachweisbare  Zuckungs- 
gesctz,  auf  welches  wir  weiter  unten  eingehen  werden ;  auf  dieser 
Thatsache  aber  auch  die  Möglichkeit,  in  der  Therapie  gewisse, 
weun  auch  nicht  reine  Pol  Wirkungen  zu  erzielen.  Beabsich- 
tigen wir  Polwirkungen ,  die  naiürlirh  nur  in  nicht  zu  großer 
Entfernung  von  der  Haut  erwart+M.  werden  dürfen,  so  ist  die  oben 
unter  1  angefflhrte  Methode  zu  wählen:  kleine  (differente)  Elektrode 
an  der  zu  behandelnden  Stelle,  große  (indifferente)  in  größerer  Ent- 
fernung von  letzterer. 

5.  Elektrolytisehe  Wirkongen. 

Wir  haben  oben  (S.  243)  von  diesen  Wirkungen  gesprochen.  Auch 
in^ tierischen  Geweben,  die  als  Eloktrolyte  verschiedener  Art  ange- 
sehen werden  müssen,  findet  Elektrolyse  und  Polarisation  statt. 

^Diese  Vorgänge  werden  im  Innern  des  lebenden  KiJrpera  durch 
Kreislauf  und  Resorption  jedenfalls  rasch  wieder  ausgeglichen  und 
haben  daher  hier  keine  praktische  Redeutung.  An  der  Haut  jedoch 
verdienen  sie  mehr  Berücksichtigung.  An  dieser  können  sich  bei 
längerer  Elektrisation  infolge  des  Auftretens  der  Ionen,  besonders  an 
der  Kathode,  störende  Nebenwirkungen  geltend  machen.  Es  ent- 
wickeln sich  nämlich  unter  den  Stromgebern  unter  Quaddel-  und 
Bla.senbildung  Exsudate  von  alkalischer  (Ivathode)  bezw.  saurer 
<Anodo)  Reaktion  (v.  Ziemöbkn '""),  die  zur  Verätzung,  Ge- 
schwürs- und  Schorfbildung  führen  können.  Am  sichersten  zn  ver- 
meiden wären  diese  unerwünschten,  mit  Schmerz  verbundenen  Neben- 
wirkungen durch  die  Anwendung  sog.  ,,unpoLisierbarer'*  Elektroden. 
Diese  sind  aber  wegen  ihrer  umständlichen  Handhabung  in  der 
Therapie  ninht  gebräuchlich  und  sogar  in  der  Diagnostik  entbehrlich. 
In  der  That  gewährt  auch  die  Durclifeuchtun  g  der  Elektroden 
genügenden  Schutz  gegen  die  Aet/.wirkting.  Man  muß  nur  darauf 
achten,  daß  die  Elektroden  an  allen  Stellen  mit  feuchten  Leitern  um- 
geben seien,  und  daß  nicht,  wie  es  bei  längerem  Gebrauche  vor- 
kommen kann ,  metallische  Ecken  und  Kanten  irgendwo  aus  dem 
Elektrodenüberzuge  hervorstehen.  Außerdem  darf  man  große  Strom- 
stärke bei  gleichzeitiger  großer  Stromdichtigkeit  (kleinen  Elektroden) 
immer  nur  kurze  Zeit  einwirken  lassen,  da  in  diesem  Falle  auch  gut 
durclifeuchtete  Elektroden  nicht  hinlänglich  gegen  Aet^wirkung  schützen. 
Die  elektro In i sehen  und  Aetzwirkungen  sind  übrigens  in  höherem 
Grade  nur  dem  galvanischen  Strome  eigen.  Der  Induktionsstrom  ist 
als  Wechselstrom  und  wegen  seiner  knirzcn  Dauer  wegen  jener  Wir- 
kungen weit  weniger  zu  fürchten  und  kann  daher  gelegentlich  sogar 
mit  trodtener  Elektrode  (Pinselelektrode)  in  den  Körper  eingeführt 
■werden. 
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6.  Katipborlscfae  Urirknngeii. 

Der  galvanische  Strom  hat  die  Eigenschaft,  von  der  Anode  zur 
Kathode  einen  Flüfisigkeit.sMrom  zu  erzeugen.  Dieser  Fldssigkeits- 
transport  ist  ait  der  Haut  erwiesen  und  ist  zum  Teil  die  Ursache  der 
Abuiihnio  4le!^  Leitungswiderstandes  l>ei  Einleitung  galvanischer  Ströme 
in  den  Körper.  Es  ist  anzunebmeD.  daß  derselbe  Vorgang  auch  unter 
der  Haut,  sei  es  durch  die  InterzellularRubstanz  o<ler  durch  die  Zellen 
selbst^  stattündet.  Man  hat  die  Kathaphorese  zur  Einführung  von 
Medikamenten  in  den  Körper  benutzt,  z.  B.  von  Jodkalium  (v.  Brüss), 
von  Strychnin,  Chinin  (Munk),  Cocain  (J.  WAGKEn"»,  W.Herzog"), 
Quecksilber  (G.  Gärtner  u.  Ehrmann  *^).  Bei  allen  diesen  Ver- 
snoben konnten  die  eingeführten  Stoffe  im  Harn.  Speichel  etc.  wieder 
nachgewiesen,  bezw.  an  ihren  Wirkungen  (Krümiife  bei  Strychnin-, 
Anäsrhesie  bei  CocaTn-Zuführung,  giinstige  Beeinflui^sung  der  Svpbilia 
<lurcb  Quecksilber)  erkannt  werden.  Dagegen  ist  der  Versuch  von 
Apamkiewicz  ^ ,  mittels  seiner  Diffusionselektrode  Chloroform  in  den 
Körper  einzufahren,  von  Paschkis  und  J.  Wagner^"  sowie  von 
J.  Hoffmann*'  mit  gewichtigen  Gründen  als  irrationell  verworfen 
worden ,  da  Chloroform  den  Strom  nicht  leitet.  Ebenso  hat  sich  die 
von  Gärtner  und  Ehriians^*  bei  Chlorose  und  Anämie  empfohlene 
kataphoriscbe  Einführung  von  Eisen  in  den  Körper  bisher  nicht 
licwabrt  (Pki-tzkr '").  Die  Verwendung  iler  Katiiphnrese  zur  Ein- 
führung von  Äfedikanienten  scheint  keine  Zukunft  zu  liaben.  Ihre 
Wirkung  ist  eine  rein  örtliche  auf  die  Haut,  während  unter  dieser, 
worauf  schon  Erb'"  hinwies,  die  Arzneistoffe  keine  örtliche  Wirkung 
zn  entfalten  vermögen,  da  sie  hier  rasch,  von  den  GeßÜen  aufge- 
nommen, in  den  Kreislauf  gelangen.  Die  Applikation  von  Medika- 
menten auf  die  Haut  ist  aber  auch  ohne  die  umständliche  Heran- 
ziehung des  galvanischen  Apparates  möglich. 


D.    Physiologische  Wirkungen  elektrischer  Stxöme. 

Die  Elektrotherapie  ist  vie  jede  andere  physikalische  Heilmethode 
der  Erfahrung  entsprungen.  Wenn  auch  gewisse  physiologische 
Iteobachtuiigeii,  wie  die  Entdeckung  Galvani's  vom  zuckemleu  Frosch- 
muskel.  die  Anregung  zur  thcrajieutischen  Anwendung  der  Elektrizität 
gegeben  haben  mögen,  so  ist  die  Elektrotherapie  doch  keineswegs  als 
eine  Erbschaft  der  Physiologie  zu  betrachten.  Vielmehr  ist  sie  her- 
vorgegangen aus  praktischen  Versuchen,  die  am  kranken  Menschen 
methodisch  angestellt  wurden.  Erwiesen  sich  diese  in  einer  großen 
Zahl  von  Beobachtungen  als  wirksam,  so  bürgerten  sie  sieh  als  brauch- 
bare Methoden  in  die  ?ra.\is  ein.  Nichts  anders  als  solche  empirisch 
erprobten  Methoden  sind  die  Bestandteile  der  Elektrotherapie.  Daß 
den  Elektrotherajjeuten  bei  der  Ausbildung  ihrer  enipirisclien  Heil- 
methoden manche  physikalisch  und  physiologisch  wohlbegründete  Vor- 
steUung  als  leitender  Gedanke  vorgeschwebt  hat,  ist  sicherlich  nicht 
zu  bezweifeln.  Wenn  aber  auch  ihre  Methoden  den  beabsichtigteu 
Erfolg  erzielten,  so  ist  damit  noch  keineswegs  gesagt,  daß  die  Vor- 
aussetzung, von  der  sie  ausgingen,  immer  die  richtige  war  (Erd). 

Ist  also  die  Elektrotherapie  eine  rein  empirische  Wissenschaft, 
so  hat  man  sich  doch  seit  langem  bemüht,  .sie  auf  den  Boden  der 
exakten  naturwis.'ienschaftlichen  Forschung  zu  stellen.     Dazu  zog  man 
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mit  mehr  oder  weniger  Glöck  die  Thatsarben  aus  der  Elektrophysio- 
lofrie  heran  und  surlite  diese  zum  Teil  auf  experimentellem  Wefje  zu 
ergänzen.  Noch  können  die  zur  Erkluruntr  von  Heilerfolgen  ver- 
werteten physiolofrischen  Wirkungen  der  Elektrizität  nicht  als  feste 
Grundlage  unserer  Heilwisscnscbaft  gelten.  Gleichwohl  ist  es  für 
eine  rationelle  AusQhung  der  Klektrotlierapie  einstweilen  unerläßlich, 
sich,  um  nicht  ganz  in  der  liUft  zu  schweben,  bei  deu  auszuführenden 
MallnHinuen  an  l)ekannte  wissenschaftliche  Lebren  und  Thatsachen 
anzulehnen.  Aus  diefiem  Grunde  sollen  hier  in  Kürze  diejenigen 
phys^iologiscben  Wirkungen  der  Elektrizität  auf  den  menschlichen 
Körper  besprochen  werden,  welche  zur  Erklärung  elektrotherapeu tischer 
Erfahrungen  herangezogen  werden. 

1.  Elektromotorische  Wlriinngeo.  Am  bekanntesten  sind  die 
erregenden  oder  reizenden  Wirkungen,  besonders  diejenigen 
auf  Nerven  und  Muskel.  Leitet  man  einen  Strom  durch  einen 
isolierten  Nerven ,  sc  tritt  in  dem  von  ihm  versorgten  Muskel  eine 
Zuckung  anL  Nach  Dubois-Rkymond  wirkt  nicht  der  absolute 
Wert  der  Stronidichtigkeit,  sondern  die  Dichtigkeitsschwan- 
kung erregend,  und  zwar  iwt  die  erregende  AVirkung  um  so  grrtßer, 
je  grüßer  die  Veränderung  des  Dichtigkeitswertes  in  der  Zeiteinheit 
ist.  oder  je  schneller  die  Schwankung  bei  gegebenem  Slromwcrte  vor 
sich  gellt.  Die  stärkste  Erregung  wird  daher  beim  galvanischen 
Strome  durch  pI5tzlichcs  Schließen  und  Oeffuen  bewirkt.  Der  indu- 
zierte Strom  aber  ist  dadurch  in  liervorragendein  Maße  zu  erregen<Ier 
Wirkungen  beföJngt .  daß  die  Dichtigkeitsschwankungen  infolge  der 
selbst t listigen  elektromagnetischen  Unterbrechung  akh  mit  größler 
Geschwindigkeit  bis  Ober  HVhnal  in  einer  Minute  vollziehen. 

Galvanische  Heizung.  Nach  welchen  Gesetzen  die  Er- 
regung des  motorischen  Nerven  durch  den  galvanischen  Strom  erfolgt, 
das  haben  uns  die  bahnbrechenden  Untersuchungen  E.  Pflüg  eu's 
gelehrt.  Aus  Pflüoer's  Zuckungsgesetz  seien  nur  die  praktisch 
wichtigsten  I/ehreu  hervorgehoben.  Nach  PflÜcer  finden  die  er- 
regenden Wirkungen  des  galvanisclien  Strom e.s  nur  an 
den  Polen,  und  zwar  bei  Stromschließung  nur  an  der  Kathode,  bei 
Stromötfnung  nur  an  der  Anode  statt;  die  Reizwirkung  der  Ka- 
thode übertrifft  die  der  Anode. 

Da»  am  iaoiiertpn  Nerven  gewonnene  physiokiKicchc  ZiK-kungsgescta  l&Qt  >«ich 
im  fibrigon  nicht  direkt  Biif  die  perlnitmic  GatTunisition  Obertraßcn ,  weil,  wir  wir 
oben  (8.  280/7)  gtwehen  haben,  reine  Polwirkxingcn  durch  die  RbiiI  nicht  «rrviebt 
Verden  kitnnf-n.  Mit  gewixiten  Modift katinnen  gilt  es  jedoch  auch  für  den  lebenden 
HcDKlien,  >I.  h.  für  die  itcrbutane  Anwendung  de«  Stroims  am  Menachen.  E>iw 
von  Bben.ver  an  leixt«rem  gefundene  und  aJUcitig  boBtAtigte  ZnckungsgBBctz,  deaiwn 
Kenntnis  auch  für  den  Arr.t  unerlSÜtich  ii^t,  wird  in  folgender  Formel  Aiugedriickt, 
iu  welcher  I  cchwacboi  U  uiittcUtortce,  III  elarke  8tTüine  bedeutet.  Die  bei  dieHen 
AlMt.ufungen  der  Btronintärke  tiuftreteiidfln  Zuckungen  nind  je  nach  ihrer  Größe  mit 
X  (xlcr  Z  bezofcfanet,  7e  l^odent^it  tctani^che,  d.  h.  eine  die  Zeil  der  Sdüicflung  über- 
dauernde Znckong,  —  bedeutet  Fehlen  der  Zuckung,  K -^  Kaüiode,  A  >=■  Anode 
S  =  SchlieBimg,  0  «  Ocffnung. 

I    KSx.  AS—  AO-  KO- 

U    KSZ  Mit  AOx.  KO- 

lU    A'ATfe         ÄSZ  AOZ  KOx. 

Diese»  Ocsetx  lehrt,  daß  die  ^.S-Zuckung  die  entauftretende,  d.  h.  die  bei  den 
•diw&chaten  Htrftmen  erreichbare   Reaktion    ist.     Von   den   Anodenzuckungen  tritt 
nach    meinen    Unteniuchungen    die   ASZ   in  72  Pros,   früher  auf  als  die  AOZ,  in 
Haadbuck  d«r  Tb«nple  laa.  Krankb.    X.  Aufl.    Bd.  V.  \^ 
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18  Pros,  die  letztere  früher  aU  die  eratere,  in  7  Proz.  »iud  beide  gleldizeitig  io  3  Prot. 
finden  uch  besondere  Anomalien, 

Darans  ergiebt  sich  die  praktische  Folgernng,  daß  man  sich  zar 
Erzielung  von  Reiz  Wirkungen  am  Nerven  vorwiegend 
der  Kathoden-Schließung  bedienen  soll.  Noch  gesteigert 
kann  die  erregende  Wirkung  werden  durch  häutige  Unterbrechung 
oder  St  rnm  Wendung.  Ist  niinilifh  der  galvanische  Strom  eine 
Weile  geschlossen  gewesen  und  wird  dann  unlerbrnchen,  so  erzeugt 
die  nächste  Schließung  des  gleichgerichtelen  Stromes  eine  größere 
Zuckung;  noch  bedeutender  ist  der  Erregbarkeitszuwaolis  bei  Wen- 
dung des  Stromes,  also  bei  rasch  aufeinander  folgender  Einwirkung 
entgegengesetzter  Pole. 

Faradische  Reizung  der  Nerven.  Da  der  Induktionsstrom, 
d.  h.  der  unterbrochene  Strom  der  sekundären  Rolle,  sich  zusammen- 
setzt aus  rasch  aufeinander  folgenden  Stromstößen  von  zeitlich  sehr 
steilem  Verlaufe  (plötzlichen  Dich tigkoitstch wankungen),  so  ist  er 
ebenfalls  starker  Keizwirkungen  fähig.  Wie  in  der  Einleitung  be- 
merkt, ist  der  Octfnungsinduktionsstrom  stärker  als  der  Schließungs- 
indiiklionsstrom ;  ersterer  ist  daher  in  praxi  der  ausschlaggebeuile. 
Jeder  einzelne  Induktionsschlag  erzeugt,  wie  man  leicht  nfichweisen 
kann,  eine  kurze  Zuckung:  folgen  die  einzelnen  Stöße  infolge  der 
Thätigkeit  des  elektromagnetischen  Unterbrechers  rasch  auf  einander, 
so  suraniiereu  sich  ihre  Wirkursgen  und  treten  in  die  Erscheinung  als 
dauernde  tetanische  Kontraktion.  Diese  ist  also  der  Tjpus 
der  faradischon  Reizung. 

Elektrische  Reizung  der  willkürlichen  Muskeln.  So- 
lange Nerv  und  Muskel  miteinander  anatomisch  und  funktionell  in 
Verbindung  stehen,  ist  eine  isolierte  Reizung  des  letzteren  nicht  mög- 
lich; denn  selbst  die  entferriT  vom  zuführenden  Nervenstamnie  auf  den 
Muskel  aufgesetzte  Elektrode  wird  stets  ebenso  wie  den  JIuskeKasern 
auch  den  Nervenzweigen  oder  Nerveoendplatten  Ströme  übermitteln. 
Bei  der  von  Duchenne  ^*  ins  Leben  gerufenen  „61cctrisation  localisöe"" 
handelt  es  sich  daher,  wie  R.  Remak  und  Ziemssen^""  nachwiesen, 
nicht  um  Erregung  der  Muskeln  selbst,  sondern  vorwiegend  um  «in- 
direkte" oder  intra-  bezw.  .extramuskuläre'*  Reizung  iler  Muskel- 
nerven. Durch  v,  Ziemsskn's  eingehende  Untersuchungen  hat  sich 
die  Methode  tler  Inkaleii  Klektrisation  in  die  ärztliche  Praxis  ein- 
gebürgert, indem  dieser  Autor  die  erregbarsten  Stellen,  die  sogen. 
flinotorischon  Punkte**  für  die  einzelnen  Muskeln  feststellte. 
Entfernt  man  sich  absichtlich  von  den  zufflhrendcn  Nervenstümmen 
{motorischen  Punkten)  und  setzt  die  Elektrode  möglichst  innerhalb  der 
Muskeln  auf,  so  unterscheidet  sich  der  elektromotorische  Effekt  nur 
unwesentlich  von  der  Reizung  vom  Nerven  aus.  Es  bedarf  daun  zur 
Erzielung  einer  Zuckung  stärkerer  Ströme;  bei  Anweniiung  des  gal- 
vanischen Stromes  treten  fast  nur  SchÜeßungszuckungeu  utif,  und  die 
KSZ  ist  nicht  viel  größer  als  die  ÄSZ  (Erb  ^"l 

Unentbehrlich  ist  fiir  den  Elektrotherapeuten  die  Kenntnis  von 
den  pathologlsehcn  Vertindernngcn  der  elektrischen  Errecrharkclt 
der  motorischen  Nerven  und  Muskeln.  Wir  müssen  diese 
daher   mit  einigen  Worten   berühren.     Wir   unterscheiden   nach  Kr»: 

I)  quantitative  Aendorungen, 

2}  quantitativ-qualitative  Acnderungcn  der  elek- 
trischen Erregbarkeit. 
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Zu  den  ersternn  gehört  die  einfache  Steigern np  und  Horab- 
set/.ting  der  Erregbarkeit.  Die  Steif^erung  wird  unter  Zugiunde- 
leguDg  der  N(irm:ilwerte.  d.  Ii.  der  von  mir  gctundenon  „(Jrenzwerte"  ^^ 
dü'an  erkannt,  daß  die  KSZ  bei  untcrnormalen  Stromwerten  scbon 
eintritt  und  die  Übrigen  Zuckungen  rasclier  nachfolgen  (dichter  zu- 
samnicnliegon),  während  es  bei  Hcmbsctzung  der  Erregbarkeit  atät' 
kerer  Ströme  (als  beim  Gesunden)  bedarf,  um  die  Mtnimalzuckung 
auszulösen,  und  die  folgenden  Zuckungen  weiter  auseinanderliegen. 

Die  quantitativ-i)uaHtativcn  \'crändürungen  der  Erregbarkeit,  von 
Erb  als  Entart ungsreaktion  bezetcljnct.  von  TIaierlaoher  ent- 
deckt, sind  von  Erb.  Zismsben  und  Weiss  u.  a.  eingehend  studiert 
worden.  Man  unterscheidet  nach  Erb  zwei  Hauptformen,  die  kora- 
plete  und  die  partielle  Eaü,  die  sich  in  folgenden  Formeln  aus- 
drücken lassen: 

Kompiete  EaR  Partielle  EaR 

F  0 


N 


M 


N 


M 


Fl 

Gtr.Zl  event.  ASZ>KSZ 


ff  0 
F  0 
Gtr.Z'i  event.  ASZ>KSZ 

Bei  der  kompleten  EaR  ist  die  Erregbarkeit  vom  Nen'en  (N) 
ans  für  beide  Stromeäaxten  (F  und  Q\  erloschen  (Ü).  ebenso  die 
faradiseho  Erregbarkeit  (/■')  dos  Muskels  (M);  die  galvanische  Reizung 
des  Mui^kcl.s  (M)  dagegen  erzeugt  eine  träge  Zuckung  (tr.  Z), 
gewtibniidi  bei  (l)  gesteigerter  Erregbarkeil  (schwachen  Strömen)  und 
hfiufiger  Umkehr  des  Zuckungsgesetzes  iASZ>KSZ). 

Die  partielle  EaR  untersx^heidet  sich  nur  grailueU  von  der  kom- 
pleten.  Die  bei  letzterer  erloschenen  Zuckungen  sind  bei  der  partiellen 
EaR  noch  auszulösen,  jedoch  herabgesetzt  (1);  es  bedari  stärkerer 
Ströme  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Die  galvanomuskuläre 
Reaktion  verhält  t^ich  wie  bei  der  kompleten  EaR. 

AuUer  der  partiellen  EaR  giebt  es  noch,  wie  ich  festgestellt 
habe*'''',  eine  größere  Zahl  von  VarietÄtcn.  die  aber  iiraktisch  unwichtig 
.sind.  Das  obligate  Merkmal  der  EaR  ist  die  träge,  gal- 
vanomuskuläre  Zuckung. 

Die  pathologische  Bedeutung  der  EaR  besteht  darin,  daß  sie  fast 
ansnahmslos  mit  einer  Entartung  (degenerativer  Atroplue)  im  unteren 
Neuron  l'graue  Vorderhörner  oder  inotorischfi  Wurzeln  oder  Nerven 
und  Muskeln)  zu-sammeutrifft. 

Inwieweit  die  Elektrotherapie  diese  wichtigen  Aenderungen  der 
elektrischen  Erregbarkeit  berücksichtigen  muß ,  werden  wir  spater 
sehen. 

Elektrotonischc  Wirkungen.  Nach  der  bekannten  Elektro- 
tonuslehre  Pfi.Üoer'.s  kommcu  dem  elektrischen  Strome  erregbar- 
keiisändernde  (modihztereude)  Wirkungen  zu.  Leitet  man  durch 
eine  Strecke  des  isolierten  Nerven  einen  kontinuierlich  tiicIJcnden 
galvanisi'lieii  Str:iiti,  den  sogen.  „iHdarisierenden"'  Strom,  so  findet  an 
der  Kathode  eine  Steigerung  der  Nervenerregbarkeit  gegen  mecha- 
nische, thermische  und  elektri.sche  Reize  statt — Katelektrotonus, 
an  der  Anode  dagegen  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  —  An- 
elektrotonus.  Der  elektrotcnische  Zustand  nimmt  zu  mit  der 
Stärke  des  polarisierenden  Stromes  und  erstreckt  sich  über  die  Um- 
gebnng  der  Pole  nach  beiden  Seiten,  also  auch  über  die  ganze  Länge 
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der  durclistrfimten  Nerven  strecke,  und  zwar  in  der  Weise,  daß  der 
elektrotonischo  Zustand  von  den  Polen  aus  nach  anf-  und  abwärts  ab- 
nimmt; auf  der  polarisierten  Nervenstrecke  findet  am  sogen.  Indiffe- 
renzi>unkt  der  Uebergaiig  von  Kaielektrotoiuis  zum  Anclektrotonus 
statt.  Nach  Unterbrcchuufi  des  polarisierenden  Stromes  sclilägt  der 
Anelektrotonus  alsbald  in  die  positive  Modifikation,  d.  h.  in  eine  Er- 
höhung der  Erregbarkeit  um,  wälirend  an  der  Kathode  narli  kurzer, 
negativer  Modifikation  {Herabsetzung)  wieder  ponilive,  d.  h.  Steigerung 
der  Erregbarkeit  folgt.  Diese  an  beiden  Polen  eingetretene  positive 
Modifikation  klingt  langsam  ab,  bis  der  normale  Erregungszustand 
wieder  erreidit  ist.  Nicht  nnwalirscheinlich  ist  es  übrigens  (^Ai.tiiaits). 
daß  der  Einfluß  des  Klektrotonus  nicht  auf  die  Nerven  beschränkt 
bleibt,  sondern  sich  auf  das  ganze  Neuron  erstreckt. 

Trotz  großer  Scbwierigkeiten  in  der  Versuchs  an  Ordnung,  die  in 
der  Erzielung  reiner  Polwirktmgcn  begründet  sind,  ist  es  duich  zahl- 
reiche rntersuchungcn  (A.  Eulenburg,  Erb  ,  Samt,  Brückner, 
Runge,  Zieusseni,  die  ursprünglich  zu  wtdersiirechendcn  Ergebnissen 
füJuten,  schließlidi  Waller  und  de  Watteville '"'  gelungen,  am 
lebenden  n)en.schli('heii  Körper  dre  elektnilouischen  Erscheinungen  in 
gleicher  Weise  wie  am  physiologischen  Präparate  mit  Sicherheit  nach- 
zuweisen. Es  lag  ualie.  die  elektrotonlsierenden  Wirkungen  des  gal- 
vanischen Stromes  auch  für  die  Theraiiie  zu  verwerten.  Bei  diesem 
Versuche  konnten  von  vornherein  die  vorübergehenden  AVirkungen 
wälireud  der  Dauer  des  polarisierenden  Stromes  um  so  weniger  iji 
Frage  kommen,  als  ja  füe  oben  wiederholt  erwähnten  peripolaren 
Zonen  einen  reinen  Kaüdektrotonna  ebenso  wie  den  Aneloktrotonus 
ausschließen.  Mehr  konnte  von  den  Nachwirkungen,  d.  h.  den  nach 
der  Oeffnung  an  beiden  Elektroden  bleibenden  positiven  Modifikationen 
erwartet  werden.  Diese  scheinen  nach  den  Untersuchungen  von 
E.  Remak  und  von  Waller  und  Watteville  in  der  Thal  nach- 
weisbar za  sein  und  dtürften  daher  wohl  eine  gewisse  Bedeutung  in 
der  (Jalvanothcrapie  beanspruchen. 

3.  Elektro8eu80rl8uhc  Wirkungen.  Bekannt  sind  die  Empfin- 
dungen seitens  der  H  a  u  t  n  e  r  v  c  n  ,  welche  durch  elektrische  Ströme 
ausgelöst  werden.  Der  faradistbe  Strom  verursacht  bei  jedem  ein- 
zelnen Induktiousstoß  eine  stechende  Empfindung;  arbeitet  der  Neef- 
sche  Hammer,  so  wird  diese  zu  einer  kontinuierlichen  Sensation,  die 
mit  der  Stromslilrke  bis  zur  intensiven  Schnierzemiifindung  sich 
steigert,  insbesondere  wenn  der  Metallpinsel  in  Anwendung  kommt. 
Auch  der  galvanische  Strom  ruft  ähnliche,  bis  zum  Schmerz  sich 
steigernde  Empfindungen  auf  der  Haut  hervor.  Diese  können  w.^irend 
des  Strom  Schlusses  anhalten,  wobei  aber  zweifelhaft  ist,  welcher  An- 
teil dieser  Wlrkning  chemischer  Natur  ist,  d.  h.  den  bei  der  Elektro- 
lyse entstehenden  chemischen  Körpern  zur  Last  föllt.  und  welcher 
Anteil  anf  Rechnung  des  Stromes  kommt.  Erb'*  hat  am  Menschen 
nachgewiesen,  dali  für  die  Erregung  der  sensiblen  Nerven  durch  den 
Batteriestrom  tnutatis  mutandis  das  motorische  Zuckungsgesetz  völlige 
Giltigkeit  hat.  Auch  die  elektrotonisierendcn  Wirkungen  sind  in 
voller  Ueberelnstimmung  mit  denjenigen  am  motorischen  Nerven  ge- 
funden worden  (Waller  und  de  Watteville  **"'*,  Spanke). 

Reizt  man  einen  sensiblen  Nerven  galvanisch  oder  faradisch,  so 
treten  die  Empfindungen  nicht  nur  an  der  Reizstelle,  sondern  im 
ganzen  Verbreitungsbezirk  des  Nerven  aui 
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Beiläufig  msg  hier  erwähnt  werden,  daß  man  den  elektrisdien,  inebcModere 
■ll|n  faraditchen  Strom  auch  zur  DemcMung  der  Uautcnipfindiinc  brniitzt,  indem 
ann  entweder  die  zur  Minimalempfiadunj;  oder  die  zur  ächuicrzemprinditng  er- 
forderlichen StromwM-te  (Lmt-DEN,  M.  Bershardt  il  a.)  beniißt.  Auf  ditne  Weine 
lassen  Mcb  vcriiL-hieUeiic  üradu  voo  An-  uud  i-Iy[icrä»theKie  zifftTDmäfiig-  au  Kranken 
feälBtellen,  \vol>ei  ;edoch  zu  beariitco  l^t,  daQ  die  elcktrokutane  (faradokutane)  ü^- 
rtibilitat  bJcIi  nicht  immer  parallel  den  iibrit^c»  KauiiKPnenten  (Ta»lciDpfiQduQg  etc.) 
der  HautüeJii^ibililiit  verhalt.  Auch  die  elek  tromueku  läre  Sensibilität,  d.h. 
das  bei  Itdzung  niot^irii^cher  Xervcii  t>oi  der  Miiitkelkantnüction  entstehende,  durch 
sensiblL"  Muekelucrven  vermittelte  GefCUil  hat  man  zu  b<a»tuuiueD  verBucht  (Duchenne). 
DielYcnriung  dieser  Kmpfimhing  von  dem  Hautgefiihl  ist  meiit  unmöglich  und  hat 
bisher  keine  praklitichc  Bedeutung  (-rlnngt. 

Der  Elektrolherapeut  iiuiR  mit  den  sensiblen  Wirkungen  des 
Stromes  vertraut  sein,  weil  sich  aus  ihnen,  wie  wir  sehen  werden, 
manche  Indikationen  und  Kontraindihationen  für  die  Behandlung  er- 
geben. 

Die  .Sin  nesurpBne  xrenlen  durch  den  faradisrhen  Süvim  i«ci  gut  wie  gnr 
nicht,  dtirch  den  giilvani^^i^hen  deutlich  beeinflußt.  Die  Einwirkung  galvanischer 
ätrfime  auf  die  Sinnesorgane  oind  Oegenntand  zahlreicher  Untereuchungen  gewetten. 
?o  hftt  znerpt  Brenner  eine  „Normalforniot"  für  das  Gehörorgnn  (Acusticus) 
aufgeütetlt,  die  sich  meist  nur  au  GchÖrkranken,  edten  am  Gesunden  nachwdsen 
lifit.  Danach  tritt  aln  en>te  Reaktion  bei  KathodeonchlieQung  KnSK,  «odann  bei 
der  Anodeti Öffnung  eine  Klanf^D!<atioD  [AnOK)  dn.  Die  Keaktiou  aufiert  uch 
in  einer  alA  Klingen,  Pfeifen,  Summen,  /itichen  oder  dergl.  bezeichneten  akiintinchen 
Wahrnehmung. 

Wichtip  für  die  Elektrotherapie  sind  die  bei  der  Galvanisation 
des  Gchörorpanes  (diffürente  Klektrodc  auf  dem  Ohre  Oiier  eingetaucht 
in  dt'n  mit  Wasser  gefüllten  isolierenden  Olirtriciiter,  iiiditfereiile  Elek- 
trode in  einiger  Eiilfernung,  z.  B.  am  Nacken}  aufretenden  Neben- 
erschfiinun j^en,  welche  beim  Gesunden  meist  die  Wahrnehmung 
der  ßesetzmäliigcn  Klangsensationen  verhindern.  Sie  bestehen  außer 
dem  Hautächmcrz  in  Licbtwahrncliniungcn  und  Zuckungen  im  Gesicht 
infolge  von  StroniKchlelfen,  die  rien  Opticus  und  Facialis  erregen,  Ge- 
schinackseni|ttinduug,  SpeichelHuß,  Husten,  vor  allem  alter  in  Schwindel- 
enipfiiiclungöu,  ja  sogar  bei  starken  Strömen  in  Uebelkeil  und  Er- 
brechen. Diese  Erscheinungen  erheischen  also  eine  gewisse  Vorsicht 
bei  der  Galvanisation  des  GehOrorganes. 

Unter  pathologi^cheD  VerhfiltniHen  (Erkrankungen  de«  üeh&rorganefl  oder  dca 
Oehintcfr)  findet  muD  häufig  HyperäittheHie  dee  Acusticui>;  dif  Reaktionen 
treten  tiier  schon  bei  geringer  Ötrometärke  (0,1 — 0;^  .MA)  auf.  Ganz  auiinabnun'ei«« 
traten  bei  der  Hyperiüihewe  noch  weitere  Reaktjonen  auf  (Brenner,  E.  Remak), 
nämlich  AnSK  und  KaOK;  »ehr  »utteu  eine  Umkehr  der  Kormiilfonael:  AnSlC>KaSK, 
KaOKyAnOK  (Brenner,  A.  Kiti-esbuku,  Giiadesi«o,  Btirroi^v).  Der  Hyper- 
ästhesie gegenüber  »tefat  der  nicht  »clleuc  von  Bbenneu  beschriebene,  tüq  E.  Re- 
iiAK  ti.  IL  be«tiiügle  Torpor  des  H&rnerven,  d.  h.  die  galranieche  Uuerreg- 
barkeit  dcAf^ellten. 

Auch  das  Sehorgan  (Opticus  oder  Retina)  reagiert  auf  den 
galvanischen  Strom  mil  Licht-  hezw.  Farbenempfindungen. 

Die  von  BRnN>'Bii  aufgestelllo  Nonnalformel  ist  von  neueren  Autoren 
(O.  Schwarz  "',  Ho»he*',  KiEPsEi.BAcn"!  nicht  bedtStigt  wordpu.  Unter  palho- 
loglaohen  VerhSItninBen  iKobachtct  man  eincweit*  Hy  perÄKt  hesie  (Neftel*), 
aodereneits  Hrpfiethctiie  oder  AnäHthesie  bei  Bcüncrvenatrophie  (R.  Rehak), 
NetrhantabiÖÄung  (Kxapi*,  Neftel"*^!,  Glaukom,  ChorioretinitiB,  Chorioiditi»  diss»- 
ninato ,    Ketiniti»    pigmentoüa    etc.    (Yelhaoen  *''\,    byfteri^cher    HeoüanBatheiie 

(M.  RoätNTHAL'',  A.  EULESHURO",   I»    I.ANIIAtT  U.  E.    REMAK*')  U.  a. 

[tei  (talvaniMtioQ  der  Zunge,  der  Wangen,  de«  Vavkens  tritt  der  aogen.  gal- 
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vaniiche  Geschmack  ein.  Die  Anode  wirkt  etirker  als  die  Kathode,  die  Ge- 
schmaokBWfllimehnmngen  von  selten  beider  Pole  sind  voneiniiiider  verschieden.  Bei 
gewissen  Erlcraiikuii^^n  (Trigeminuii-,  l'ac-ialiülfihrnuiijr,  byntertKchcr  AnÖHtbesie)  hat 
maa  Agoueie  bezw.  Hypogeiwcc  l»enltachlet.  Nach  A.  F'T'LESBTTB!;"  i*t  der  Ge- 
flchiaacksiierv  der  eiu7J^L*  Kinneoapparat,  der  auf  Frau  kliuiaalioQ  ruaj^ert;  der 
pMitive  Fol  (FankeDßlektrode)  ist  wirksanipr  ak  der  negative. 

Wan  den  Genichsnerven  aulaii^ri,  ao  hat  nach  früheren  sieb  wider- 
sprechenden UnteTBuchutigen  Ahünsouk*  eine  der  AcUHticusreaktion  analoge  Olfac- 
tariuaformcJ  ermlttplt. 

4.  ElektrOTasomotorische  Wirkungen.  Es  ist  eine  Tliatsache, 
die  iiiiin  jtjdyr/eit  an  der  Haut  feststellen  kann,  daß  der  elektrische 
Strom  einen  KiiiHuß  auf  üie  Gefäßuoite  hat.  mu\  es  ist  wahrschein- 
lich, (laß  diese  Kinwirkun^  durch  die  Vasomotoren  vermittelt  wird.  Hei 
KinfüJirung  des  faradiscließ  Stromes  tritt  unter  der  Klektrode 
nach  vorCiliergeliender  Blässe  der  Haut  mit  Bildunjj;  einer  Cutis  anserina 
eine  länj^er  dauernde  Hautrötung  auf.  Aehnliches  Verhalten  zeigt  die  Haut 
bei  Anwendung  dos  ;;alvanischcD  Stromes;  doch  bestehen  hier 
quantitative  Verschiedenheiten  an  hoideu  Polen  (v.  ZiEMSsen '*•*), 
und  die  Hautrötung  (Geräßerweiterung)  i.sl  eine  intensivere  und  länger 
anhallende.  Auch  kommt  es  bei  längt-rer  Einwirkung  des  Stromes 
au  der  Kalhorlc  zur  Exsudation  mit  Quaddelbihlung,  während  an  der 
Auode  kleine  Knötchen  aufschießen.  Von  der  nachfolgenden  Aetz- 
wirkung  war  bereits  oben  fS.  287)  die  Rede.  Geht  schon  aus  dem 
Gesagten  die  gefiißerwettcrndc  Wirkung  elektrischer,  insbe- 
sondere galvanischer  Ströme  mit  Sicherheit  hervor,  so  ist  Überdies 
nachgewiesen,  daß  der  auf  den  N.  ischiadicus  des  Hundes  kontinuier- 
lich einwirkende  galvanische  Strom  eine  Erweiterung  der  Gcfdße  ohne 
vorherige  Vereugeriiiig  hervorrnft.  w^imit  <lie  erregende  Wirkung  des 
galvanischen  Stromes  aui  die  Vasodilatatoren,  an  deren  Existenz  wohl 
nicht  mehr  gezweifelt  werden  kann.  erwie.sen  ist  (Grützner '^>. 

Was  aber  in  Bezug  auf  die  Hautgefäße  bewiesen  ist,  kann  wohl 
ohne  Bedenken  auch  auf  die  Geftlßc  bezw.  Vasomotoren  anderer 
tiefer  gelegener  Organe  übertragen  werden.  Indessen  werden  hier 
die  Wirkungen  weniger  eingreifende  sein  müssen,  da  wir  es  nicht, 
wie  an  der  Haut,  in  der  Ifand  haben,  die  Stromdichtc  zu  steigern 
und  abzustufen. 

Auch  die  Eiowirkung  elelitri8ch.cr  BtrOuic  auf  den  (Hulä-)Syuii>»tliicus  iftt  von 
phymolo^Hcher  wie  von  klinischer  Seite  vielfach  untersucht  worden.  Uem^cht  «clion 
unter  den  l'hy»ii>logen  keine  UelKTcin stimm img  der  Auscbauuogcn  ühf-r  die  Bo- 
nehuuKeit  de«  Bf  inpalhicus  zur  Erweiterung  der  TupiUIeii,  zur  OefäßfiiUe  der  Haut 
dea  (reaicht«,  des  Schädelt«,  den  Gehiruä,  vcrlängerlen  Äliirka  und  Rückenmark«, 
cur  BcLwcißabuundcrunj^,  zur  Innervation  de»  Herzen»!  etc.,  ho  geotaltcu  sich  am 
lebenden  Menacbcn  die  VerliällnißAC  noch  weitaus  komplizierter.  WieCr.  Kibcher"* 
nachgewiesen  hat,  spielt  bei  der  Kinwirkunp  der  »%ieii.  SympathicuBclcktrisation 
(a.  unten  Methoden)  auf  die  Ululverutilung  itn  Sc;bitdel  AW  Heizung  von  seuiiiblen 
Ner\-en  der  Baut  und  von  Vagu»fa»tTU  etc.  eiue  der  S>ii'jpathicU6erTq?ung  gegen- 
Hber  prädominierende  Jtolle.  Kein  Wunder  aloo,  daß  die  Ergcbninse  der  Be- 
obachtungen über  die  Wirkungen  dieser  Mctiiodo  zuai  Teile  sich  untereinander 
widersprechen,  zum  anderen  Teile  verschiedener  Deutung  anbei mgeJallen  sind.  Da 
aich  aus  den  bisherige»  Untersuchungen,  mit  denen  sieb  die  Niuuen  verdienter 
Forecher,  wie  R.  Remak,  Bukkabt,  Bgkeihkt,  M.  Meyer,  Geeiiaeüt,  A.  Eüles- 
BURG,  Erb,  V.  ZiESISSES,  WATTJaiLt^,  Althavi*,  1*rzewopki,  .St^nUOUt^lJJvB, 
HOEU  u.  a.,  verknüpfen,  keine  bestimmten  Indikationen  für  die  Therapie  gewinnen 
laaien,  «oll  hier  auf  ihre  Wiedergabe  voneiehtel  werden. 

5.  Nicht  besser  begründet  sind  unsere  Kenntnisse  über  die  Er- 
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regung  von  sekretorischen  Nerven  nnd  DrUscn.  Galvanisation  tjuer 
durch  die  Wanj^en  oder  die  Ohrjiegcnd  crzcuj>t  vermehrte  Speichel- 
sekretion, wobei  OS  aber  fraglich  ist,  ob  durch  fürekte  Reizung 
der  Cliordafascru  oder  roÜoktoi  isch  von  sensiblen  oder  Geschinaoks- 
nerven  aus.  Auch  Schweißsekretiun  ist  auf  verschiedene  Art 
bewirkt  worden:  von  Adamkikwicz  durch  Reizung  peripherer  moto- 
rischer Nerven,  von  M.  Mever  durch  Tialvanisation  des  Ilalssym- 
pathicus. 

6.  Endlich  sind  noch  die  reflektorischen  WirkoDi^cn  der  Elek- 
trizität zu  erwiümen.  Wie  durch  andere  sensible  Hautreize  können 
auch  durch  den  elektrischen  Reiz  KcHcxbcwcgungon  ausgelöst  werden, 
so  die  Schlingbewegungeu  hei  Klektrisation  der  Haut  über  dem 
Kehlkopfe.  Aber  auch  (ic^vcrengerung  nnd  Erweiterung  scheint 
reflektorisch  hervorgerufen  zu  werden.  So  halicn  Nothnagel  u.  a. 
Verengung  (bezw.  Erweiterung)  der  PiageRifJe  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  nach  elektrischer  Reizung  der  Haut  oder  peripherer 
Nerven  beobachtet,  während  Rumpf  ""^  durch  energi-^clte  Faradisation 
der  Haut  Hyperämie  der  gegenüberliegenden  Hirnhemiäphäre  erzeugt 
haben  will. 

£.  ElektrctherapeutlBche  Methoden. 

Allgemeine  Uegeln. 

Der  kurze  üeberblick,  den  der  vorige  Abschnitt  Über  die  phy- 
siologischen Wirkungen  der  Elektrizität  giebt,  zeigt,  wie  unvollkommen 
und  unzureichend  unsere  Kenntnisse  über  das  Verhalten  des  ge- 
sunden Organismus  gegen  dieses  physikalische  Agens  sind.  Wollen 
wir  das  Wenige,  was  wir  hierrther  wi.ssen,  zur  Erklärung  der  elektro- 
therapeu tischen  Heilwirkungen  verwerten,  so  stoßen  wir  auf  ein  un- 
uberwindliche.s  Hiuilornls:  das  physiologische  Geschehen  läßt  sich 
niclit  ohne  weiteres  in  die  Pathologio  flbertragen.  Es  ist  denkbar, 
ja  für  manche  Beobachtung,  z.  B.  die  Entartungsreaktion,  erwiesen, 
dail  das  kranke  Gewebe  auf  elektrische  Ströme  anders  reagiert  als 
das  gesunde.  Es  wird  also  manche  pbvsiologischc  Wirkung  am 
kranken  Menschen  gar  nicht  oder  in  modifizierter  Weise  zustande 
kommen.  Anderer.'^eits  aber  ist  die  Frage  berechtigt,  ob  elek- 
trische Einflüsse,  die  der  gesunden  Zelle  nützlich  sind, 
der  kranken  Zelle  nicht  schaden,  und  ob  u  ni  (2: e k e h r t 
der  gesunden  unzuträgliche  Wirkungen  der  kranken 
Zelle  nicht  zu  gute  kommen  können.  Trotz  dieser  Unsicher- 
heit darf  die  Elektrotherapie  ebensowenig  wie  jede  andere  Heilwissen- 
schaft auf  den  Versuch  verzichten,  ilir  I^ehrgebäude  auf  dem  gesicherten 
Boden  der  Physiologie  zu  errichten.  Und  wenn  wir  einen  Vergleich 
anstellen  mit  anderen  Zweigen  der  Heilkunde,  so  steht  die  Elektro- 
therapie keineswegs  im  ungünstigsten  lichte  vor  uns.  Auch  andere 
Heilmethoden  .sind  Ergebnisse  der  ärztlichen  Erfahrung  und  entbehren 
zumeist  noch  der  exakt  naturwis.senschaftlicheu  Bef:;rQndung.  Wir 
sehen  es  als  empirische  Thatsachen  an,  daß  und  nach  welcher  Rich- 
tung Heilmittel,  wie  die  Digitalis,  Chinin.  Quecksilber  etc,  am 
Kranken  wirken ;  wir  kennen  zum  Teil  die  Wirkung  dieser  Mittel  auf 
den  gesunden  Tierkörpor,  aber  die  eigentliche  innere  Ursaclie,  das 
Wie  der   heÜcndon   Vorgänge,   ist   uns   noch   nicht  befriedigend   er- 
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BcfalosscD.  Der  Grund  dieses  Ignoramus  liegt  in  unseren  unzurei- 
chenden Kenntnissen  Ober  die  Biologe  und  Pathologie  fler  Zelle, 
Über  die  in  dieser  unter  gesunden  nnd  krankhaften  Verhältnissen  sich 
abspielenden  pliysikalisdieii  und  chemischen  Vorige.  Kennen  wir 
doch,  wie  im  ersten  Abschnitte  rüescr  Abtcihmg  entwickelt  wurde,  für 
viele  Erkrankungen  des  Nervensytems  überhaupt  noch  keine  materielle 
Orundlage. 

Der  mangelhaften  theoretischen  ßcgrflndung  sieben  aber  zahl- 
reiche, immer  wiederkehrende,  wenn  aucu  nicht  vorauszusehende  Er- 
folge der  Elektrotherapie  pcjicnüber.  Es  wäre  absurd,  sich  aus 
wif*enschaftlichen  Skrupeln  di<!s(;n  Erfalirungen  zu  verschließen  und 
der  leidendt'U  Men.srhhcil  «in  so  wirksames  Heilmittel  vorzuenthalten, 
mag  es  auch  noch  so  oft  seinen  Dienst  vei-sagen  oder  auf  psychischem 
Wege  wirken  (vergl.  Einleitnne  S.  233  ff.). 

Von  welchen  Grundsätzen  sollen  wir  uns  aber  in 
der  Ausübung  der  Elektrotherapie  leiten  lassen?  Ant- 
wort auf  diese  Frage  giebt  uns  die  Entwicklung  der  Elektrotherapie. 
Sehen  wir  ab  von  planlosem  Heniiiiprobieren.  so  sind  es  iloch  fast 
immer  die  That.>ach(ji  dur  Elektruphysioluffie  der  Nerven  untl  Muskeln, 
welche  dem  TlierapeuTcn  die  Wege  gewiesen  haben.  Solange  wir  die 
Einwirkung  der  Elektrizität  auf  erkrankte  Gewebe  selbst  nicht  kennen, 
bleibt  uns  nichts  flbrig,  als  die  uns  bekannten  physiologischen  Wir- 
kungen am  Kranken  zu  erproben  und  aus  der  Mehrheit  der  Erfah- 
rungen praktische  Folgerungen  zu  ziehen,  mögen  diese  nun  den  phy- 
siologischen Voraussetzungen  entsprechen  oder  nicht.  Wo  aber  der 
physiologische  Versuch  aus  physikalischen  oder  anatomischen  Gründen 
am  Lebenden  nicht  strikte  ilurchgeführt  wenlcn  kann,  da  werden  wir 
unser  therapeutisches  Vorgehen  den  gegebenen  Verhältnissen  anpassen 
müssen. 

Seilen  wir  von  der  theoretischen  Begründung  ab,  so  ist  die  erste 
praktische  Fwdfrun^,  dafs  man  das  erkrankte  (Jrgan  sieher  mit  einem 
Strome  von  einer  iffwiasen  Slärke  und  Dichtigkeit  erreiche.  Mit  Recht 
ist  dio  Behandlung  in  „loco  morbi"  zuerst  von  M.  Revedikt'), 
später  besiinders  von  Ehb^""  als  obersler  Grundsatz  Her  Elektro- 
therapie bezeichnet  worden.  Wenn  auch  bisweilen  die  Behandlung 
von  Symptomen  (Lälimnag,  Anästhesie)  in  Frage  kommen  kann,  so 
muß  man  doch  womftglich  immer  den  anatomischen  Herd  der  Er- 
kraiilaing  zu  treffen  suchen.  Dazu  verhilft  in  erster  Linie  eine  sichere 
Diagnose,  also  eine  genaue  von  gründlicher  Kenntnis  der  Pathologie 
geleitete  l'ntcrsnchiing.  Hüufig  genug  lassen  uns  fi-eilich  unsere 
Kenntnisse  im  Stiche,  sei  es,  daß  wir  tlie  Art  oder  den  Ort  des  ana- 
tomischen Prozesses  nicht  festynslellen  vermögen,  sei  es-,  daß  wir  im 
Zweifei  sind,  ob  überhaupt  ein  organisches  oder  ein  funktionelles 
Leiden  vorliegt.  Bei  solcher  Unsicherheit  der  Diagnose  ist  es  ge- 
raten, die  elektrische  Behandlung  auf  mehrere  Körperteile,  .soweit  lÜese 
als  mutmaßlicher  Sitz  der  ErkrunkuuM  in  Fragte  kommen,  au.szndehuen. 
Haben  wir  es  dagecen  mit  allgemeinen  Neurosen.  EmähnniKS- 
störungen  oder  Schwachezuständen  zu  thun.  so  kOnnen  wir  von  einer 
lokalen  Behandlung,  soweit  sie  nicht  symptomatisch  angezeigt  ist.  ab- 
sehen nnd  von  einer  der  im  folgenden  zu  schildernden  allgemeinen 
Behand  längs  weisen  Uebranch  machen.  Wir  werden  ferner  später  sehen, 
dafi  man   Erkrankungsherde  auch   von   einem  entfernteren   Orte  aus 
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elektrotherapeu lisch  beeinflii&Bßn  kann,  durch  Heranziehung  der  sog. 
indirekten  und  rericklorischen  Wirkungen  elektrischer  Ströme. 

Neben  der  Sicherunp  der  Diagnose  ist  als  zweite  Vorbedingung 
fflr  wirksame  Elektrotherapie  eine  genaue  Kenntnis  der  ana- 
tomischen Lage  der  Organe,  insbesondere  der  Nerven  und  Muskeln, 
sowie  die  rölligc  Vertrautheit  mit  den  physikalischen  Ge- 
setzen und  physiologischen  Wirkungen  der  elektrischen 
Ströme  zu  fordern. 

Hat  man  nach  den  in  den  vorhergehenden  Kapileln  gegebenen 
Regeln  alle  Maßnahmen  so  getroffen,  (laß  der  zu  behandelnde  Ivörper- 
lei)  von  wirksamen  Stromschleifen  erreirht  werden  kann,  so  ist  eine 
weitere  Gnindbedingung  die  Dosierung  der  elektrisehen  Strtfnie.  Es 
kann  unmöglich  gleichgiltig  sein,  ob  man  auf  erkraukte  Gewebe  einen 
Strom  von  großer  und  geringer  Stärke,  von  langer  oder  kurzer 
Dauer  einwirken  läßt.  Die  Grenzen  der  in  der  Elektrotherapie  ge- 
bräuchlichen Stiomstärkeii  reichen  von  dem  kaum  Merklichen  bis  zu 
dem  kaum  oder  noch  eben  Erträglichen.  Innerhalb  dieser  Breite  hat 
mait  früher  je  nach  dem  Grade  der  Wirkungen  „schwache,  mittelstarke 
und  starke"  Ströme  unterschieden.  Dieser  rein  subjektive  Maßstab 
wurde  nicht  wesentlich  verbe.-fsort  durch  Angabe  der  zum  jeweihgen 
Zwe^rke  einge.schalteten  Elementenzahl.  Eine  objektive  Bemessung  der 
Stromstärke  wurde  erst  möglich  durch  die  Benutzung  absoluter 
Galvanometer.  Diese  geben  uns  indessen  auch  nur  an,  wie  groß 
die  Starke  des  durch  ilen  ganzen  Körper  (ließenden  Stromes  ist.  Noch 
mehr  interessirt  es  uns  aber,  welcher  Auleil  auf  den  behandelten 
Körperteil  trifft,  und  mit  welcher  Dichtigkeit  der  Strom  in  den 
Körper  eintritt.  Um  diesen  letzteren  Forderungen  Rechnung  /u  tragen, 
muß  der  Vorschrift  tiber  die  anzuwendende  Stromstärke  ein  für  allemal 
auch  eine  Angabe  über  die  Größe  der  Elektrode  (Stromdichte) 
und  über  den  Ort  der  Aufstellung  dieser  Mnzugefögt  werden. 
Der  Elektroden querscbnitt  und  der  Ort  der  Applikation  tnössen,  wie 
erwähnt,  für  die  Durchströmuug  des  Organes  so  günstig  wie  möglich 
gewählt  sein.  Mit  die.^en  Angaben  ist  allenlings  ein  absolutes  Maß 
für  die  in  dem  behandelten  Organ  wirksame  Str<muliclile  noch  nicht 
gegeben.  Aber  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens  und 
Könnens  müssen  wir  u  ns  damit  begn  (igen,  die  Stromdichte 
so  genau  wie  möglich  zu  bestimmen,  welcbe  in  einer  zu 
dem  behandelten  Teile  möglichst  günstig  gelagerten 
Haut  fläche  herrscht.  Krauchbaro  Vorschriften  müssen  also  ent- 
halten Angaben  über: 

I)  Stellung  iler  wirksamen  Pole  (Kathode  oder  Anode), 


2)  Slromstärke, 

3)  Eh 


Klektrodenquerschnitt, 
4)  Dauer  des  Verfahrens. 

Das   Alles    läßt    sich    mit   Abbreviaturen    sehr    kurz 
z.  B.  wenn  es  eich   um  Galvanisation   der  Austrittss teile 


Orbitals  mit  der  Anode  handelt:  Un)  2  Min.  supraorbit.  D 


ausdrücken, 

des  Su])ra- 

1,0       .    . 
=   .  ,  wobei 

1,0  die  Stromstärke  in  Milliampere,  ö  den  Eiektrodcmiuerstrlmitt  in 
qcm,  der  Kreis  um  Ah  die  Anwendung  einer  runden  Elektrode  be- 
deutet. Bei  Empfehlung  einer  f|uadratischen  oder  rechteckigen  Elek- 
trode  würde  man   die   Bezeichnung   An   oder  Ka  (Kathode)   in   ein 
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Quailrat  oder  in  ein  Rechteck  einschließen.  Bei  Verwendung  einer 
rerhlecki^en  Klektrode  müßten  statt  des  KI iklieu Inhaltes  in  qcm  die 
SeiteDmaßti,  z.  B.  ^X"^  (<^ni)  angegeben  werden. 

Nur  auf  der  Grundlage  dieser  genauon  Angaben  wird  eine  Ver- 
ständigung unter  den  Klektrotherapeuten  über  die  Stronidosierung 
angebahnt  werden  können,  und  nur  auf  diesem  Wege  wird  es  mög- 
lich sein,  Vorschriften  für  die  Praxis  zu  erleilen.  Dabei  ist  es  ja 
selbstvcrständtich,  daß  mau  nicht  alle  Patienten  mit  einem  Maüe 
me.'iäcn  darf.  Die  Regel  des  Individualisiercns  gilt  hier  wie  überall 
in  der  Therapie  im  vnlUteu  Vnifange.  Um  nur  einige  Punkte  hier 
zu  berühren,  so  wird  man  I)ei  fettleibigen  Individuen  wegen  der 
tiefereu  Lage  dos  7.u  beliandelnden  Objektes  im  allgemeinen  größere 
Elektroden  und  größere  Stromstärke  anwenden  als  bei  mageren 
Leuten,  bei  sensiblen  Personen  srhwäcliere  Ströme  als  bei  uueniptind- 
licheu  etc.  Lassen  sich  also  auch  keine  für  alle  Fälle  bindenden 
Zahlen  geben,  so  wäre  doch  eine  bestimmte  Angabc  für  den  Kinzel- 
fall,  etwa  in  Form  von  Minimal-  und  Maximaldosen  (Grenz werten j. 
in  der  Praxis  sehr  wertvoll.  Noch  hat  die  von  mir*^  vor  Jahren 
gegebene  Anregung  nadi  die.ser  Hiclitung  wenig  Erfolg  gehabt,  und 
leider  geben  die  Ansiclitcn  derjenigen  EleklrotiierajK'uten ,  welche 
bisher  über  die  von  ihnen  gebrauchteu  .Stromdosen  ein  Bekenntnis 
abgelegt  haben,  zum  Teile  weit  auseinander. 

fy>  hat  C'.  W.  MüLLKB**  ola  Durcludiiiittäruaß  die  Dicbliffkeit  =  'j«"*-' »« 
empfohlen.  Demgc^iOber  empfiehlt  MonroN  (zitiert  nach  äi.tbaüs  '*)  bei 
Rückcnmarluleidoo  moe  Stromftulrke  von  (15  MA,  wan  bei  des*  von  ihjn  renrendeten 

54  ~    18' 


Elcktrodcagr6äe  bedeuten  nürde:   D  «= 

,.  .-        ,       ■    ..  0,5-2,0  MA 

Üelumgal^BJiisaüon  aa:    ,„    ,'  

*  16—130  qcm 

2,0-10.0  MA 
marlujcidcn : 


Althaüs  *•  wendet   für  die 


1 10         ,'  l>* 


=  Vu~Vri>  bei  der  Beh&ndluDg  vou  Rücken* 
Ziriadten  den  Angnben  von  MOlt.rr  und 


40—130  qctii 

AurtiAvs  bcsidit  alw  eiiic  tdiwciflc  UtdxreiastiinmunK.  wiütread  dJc  von  Mobton 
für  Uückenmarksleiden  empfoWene  Stromstärke  die  Sirri.i.KR'nche  Darchschnittndoai^ 
mehr  als  um   das  Zwanzigfitcbe  Qbertrifit.     Geradezu  bomOopathiach  at  der  von 

0^ 


SpERLiNa*"  angegebene  Wert:  D 


50' 


Mit  berechtigter  Ironie  bemerkt  hierzu 


MöBittg*':  „Kb  vräre  totcresMUit,  wenn  Jemand  mit  gleichem  Eifer  und  gleicher 
Ucbcrzeugung  dieselben  Versuche  mit   der  Dichte  ttj.  otiBtellte." 

Es  BcJieint  mir  Überhaupt  unzulässig,  den  lieilsamen  Stromdichte- 
wert  als  ein  f(lr  alle  Fälle  wirksames  Speci£cum  aufzufassen.  Nach 
meinen  Erfahrungen  liegt  die  therapeutische  \erwertbarkcit  zwischen 
0,5— öt»  MA  bei  einem  Querschnitt  von  3  öOC»  (|cm.  und  erweisen 
sich  meist  größere  Stroniilichten,  als  ilie  vou  C.  W.  Müller  ange- 
gebenen —  Sperlino's  Vornclilägo  ^ind  wohl  niclit  ernst  zu  neiimen  — 
als  heilsam.  Din  Stromdic)ite  muß  für  jode  Methode,  ja  für  jeden 
Einzelfall  besliuimt  werden;  sie  bewegt  sich  nach  meinen  Erfahrungen, 
wenn  ich  einmal  von  der  aus  erörterten  Grdnden  unzulässigen  Be- 
rechnung   des    Quotienten    vcrglcichshalber    Gebrauch    mache,    etwa 

zwischen  jg — ^,  Insoweit  sich  für  bostinämte  Methoden  Finger- 
zeige in  Bezug  auf  Stromdosen  geben  lassen,  soll  dies  auf  den  folgen- 
den Blättern  geschehen.  Dazu  muß  ich  aber  ausdrücklich  bemerken, 
daß  ich  diese  Vorschriften  nicht  für  unfehlbar  halte:  sie  sind  vielmehr 


Allgemoine  Il«gelo  der  elektrotberapeutischeo  Metbodeu.         29^» 


Vorsclil&^e,    die    meinen    eigenen    Gepflogenheiten    entspringen    und 
sicherlicli  eine  gewisse  Dehnbarkeit  besitzen. 

F(ir  die  Dosierung  des  faradischon  Stromes  besitzen 
wir  leider  nur  das  relative  Maß  des  Rollen  ab  Standes.  Nach  meiner 
Erfaliruug  ist  aber  auch  eine  genauere  nemessung  der  Stiirkc  beim 
Induktionsstrom  entbehrlicher  nh  beim  galvanischen,  da  I7ebcrscbrei- 
tnngen  gewisser  (Jrenzcn  bei  den  unscliuldi^eren  und  weniger  tief 
greifenden  Wirknnger»  der  induzierten  Str(iiiie  niclit  so  bedenklich 
sind  wie  hei  der  Galvanisiatioii. 

Was  die  Dancr  der  einzelnen  elektrotherapeu tischen 
Sitzung  anlangt,  so  läßt  sich  diese  noch  weniger  allgemein  be- 
grenzen, als  die  wirksame  Stromdiclite.  C.  W.  MClleu  und  Lewan- 
DOWSKi  enipfelileti  sehr  kurze  Sitzungen.  Die  Dauer  der  lOinwirkiing 
muß  selbstvürstilndlich  ganz  von  dem  jeweiligen  /wecke,  insbe.sondere 
von  der  örtlichen  Ausdehnung  der  Elektnsation  abhängen.  Im  allge- 
meinen bevorzuge  ich  —  schon  aus  psychischen  Gründen  —  eine 
längere  Sitzungsdauer  als  die  genannten  GewaJirsmanner.  So  brauche 
ich  z.  B.  für  die  Behandlung  einzelner  Nerven  1—5  Minuten,  für  die 
Eückenmarksgalvanisation  b  Minuten,  filr  die  ßebandlung  des  Magens 
oder  Darms  mit  beiden  Strömen  (i  10  Minuten,  für  die  allgemeine 
Faradisatioii  ]'>— ;t<l  Minuten. 

Kine  sehr  beherzigenswerte  allgemeine  Regel  in  Bezug  auf  die 
Stromdosis  muß  hier  noch  erwiihnt  werden.  Man  beginne  stets 
mit  schwachen  StrOmen  und  steigere  die  Dosis  allmählich. 
Diese  Regel  gründet  sich  auf  die  außerordentlicli  verschiedene  in- 
dividuelle Empfindlichkeit  und  körperlicli  wie  psychisch  ver.schiedeno 
Erregbarkeit,  über  die  man  sich  bei  den  ersten  Versuchen  ein  Urteil 
verschaffen  mnll. 

Ebenso  nmg  es  nicht  überflüssig  sein,  als  allgemeine  Regel  die 
sichere  und  ruhige  Führung  der  Elektroden  zu  betonen. 
Ist  erst  einmal  die  Applikationsstelle  genau  bestimmt,  so  muß  der 
Strorageber  auf  dieser  Stelle  ruhig  verweilen.  Verschiebungen  würden 
(b'e  gewollte  Wirkung  in  Frage  stellen  oder  wenigstens  ungewollte 
Nebenwirkungen  herbeiführen.  Ferner  muß  die  F.lektrode  mit  einem 
gewissen  gleicldiletbcnden  Druck  aufgesetzt  werden.  Aendort  sich 
dieser  Druck,  .-n  üiidert  sich  auch  die  Entfernung  von  dem  zu  be- 
handelnden Orgune  und  i^itniit  die  Stmmdichte  in  letzterem.  Niemals 
darf  die  Elektrode  ohne  bestimmte  Absicht,  sei  es  vom  Arzte  inler 
vom  Patienten,  abgehoben  werden,  da  solche  Unterbrechungen  des 
Stromkreises  unangenehme,  unter  Umstanden  schmerzhafte  Reize  be- 
wirken. 

Ueber  die  Wahl  der  Slromesart  lassen  sich  keine  allge- 
meiuea  Regeln  aufstellen.  Sie  muß  im  Einzelfalle  nach  <len  vor- 
liegenden therapeutischen  Erfahrungen,  die  wir  später  kennen  lernen 
sollen,  getroffen  werden.  Wer  sich  nicht  ganz  sattelfest  fftldt.  der 
bevorzuge  den  Induktionsstrom,  mit  dem  weniger  Schaden  angerichtet 
werden  kann.  Der  erfahrene  Elektrotherapeul  wird  im  allgemeinen 
vom  galvanischen  Strome  wegen  seiner  vielseitigeren 
Wirkungen  reichlicheren  Gebrauch  machen  als  vom 
faradischen. 

Eine  weitere  Frage  allgemeiner  Natur  muß  im  voraus  erledigt 
werden.    Sie  betrifft  die  Strome sHcli tu ng.    Die  früher  mit  Eifer  ge- 
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führte  Diskussion  über  die  Fnige,  ob  man  von  dem  auf-  oder  ab- 
steigenden Strome  oder  von  der  Polwirkung  größeren  tlicrapeutischen 
(iewinn  zu  erwarten  habe,  kann  heute  als  geschlossen  betrachtet 
werden.  In  <ler  TUat  ist  es  uniniiglich,  in  einem  Nerven  oder  Muskel 
bei  perkutaner  Aj|)|ilikation  eine  bcstininitc  Kichlung  des  Stromes 
herlieizuführcn.  \'ielniehr  werden,  wie  wir  früher  (S.  285/G)  gesehen 
haben,  diese  Organe  von  dein  Strom  in  mehreren,  zum  Teil  entgegen- 
gesel^^ten  Rirbtungen  (Iurc*ltH<)sseii. 

Die  amlere  Frage,  ob  wir  denn  die  physiologisch  feststehenden 
polaren  Wirkungen  am  unversehrlen  KOrper  ebenfalls  erzielen  künneu, 
ist  nnr  sehr  bedingt  zu  bejalien.  Es  muli  aucii  in  dieser  Frage  auf 
bereits  (icsagtes  (S.  2H(;/7)  zurückgegriffen  werden.  Danach  giebt  es 
bei  perkutaner  Zuleitung  im  KTirper  keine  reinen  Polwirkuiigen. 
Viebnelir  kann  nur  diu  Wirkung  des  augesetzten  Poles  nninitteibar 
unter  der  f^Icktroile  vorwiegen«!  zur  Geltung  kommen.  Selbstverständ- 
licli  kann  dies  aber  nur  an  Organen  erwartet  werden,  welche  der 
Klektrode  sehr  nalie  liegen,  z.  B.  an  oberHüchlich  verlaufenden 
Nerven.  An  tiefer  gelegenen  Organen  sind  die  Verhältnisse  viel  ver- 
wickelter, und  von  einer  vorherrschenden  Polwirkung  ist  nicht  raelir 
die  Rede. 


I.   Allgemeiae  elektrotberapeutiBolie  Methoden. 

1.   Polare  Behaudlunßr» 

Lassen  sich  die  nur  an  oberfläclilich  gelegenen  Nerven  erkenn- 
baren elektrotonischen  Wirkungen  therapeutisch  ausnfitzenV 
Von  dem  Katelcktroton us,  d.h.  der  Erregbarkeitssteigerung,  die 
einer  gewissen  Nachdaiier  fähig  ist,  muß  iHeses  zugegeben  werden. 
Denn  es  ist  erwiesen,  tlaß  nach  längerer  Durfhleitung  des  galvanischen 
Stromes  die  Erregbarkeit  eines  Nerven  fftr  eine  Wcde  /unimuit.  Und 
wenn  dieser  Erregbarkeitszuwachs  zunächst  nur  <lie  kleine  Nerven- 
strecke unterhalb  der  Klektrode  betrifft,  so  kann  man  diese  Ein- 
wirkung ilurch  Verschieben  der  Elektrode  auf  Uingere  Strecken  aus- 
dehnen. Die  Periicksicbtigung  des  anatoniiächcn  Vorlaufes  der  in 
Frage  kommenden  oberflärliliclioii  Nerven  ist  hierbei  nicht  belangreich; 
denn  selbst  wenn  einmal  durch  fehlerhafte  Stellung  der  Nerv  unter 
den  EinHuß  einer  aiielekirotonischeu  Zone  käme,  so  würde  cluch  bei 
der  Verschiebung  alsbald  die  positive  Modifikation  (Erregbarkeits- 
steigerung)  wieder  zum  Ausschlag  kommen.  Wir  gelangen  also  zu 
dem  Schlüsse,  daß  es  möglich  ist.  an  oberflächlich  ver- 
laufenden Nerven  durch  stabile  Einwirkung  galvani- 
scher Strome  unter  Anwendung  der  Kathode  eine 
Steigerung  der  Erregbarkeit  für  eine  gewisse  Zeit  zu 
erzielen. 

Nach  theoretischer  Ueberlegung  würde  die  stabile  Anwen- 
dung der  Kathode  angezeigt  sein  als  antiparalytischea 
Verfahren  bei  bestehender  Herabsetzung  der  Nervenerregbarkeit, 
d.  h.  bei  peripherer,  motorischer  oder  sensibler  Läh- 
mung (Anästhesie,  H ypästhesie).  Dieser  Voraussetzung  ent- 
sprechende Erfahrungen  sind  berichtet  worden  von  E.  Rkmak'". 
Erb*'*.  Rademakeb"*  u.  a.  E.  Remak  hat  in  einer  verdienstvollen 
Zusammenstellung  von  64  Fällen   von  Drucklähmungen   des   Kadialis 


u 


clcfctr*t«a«fi. 


aW:  Xar  ia  •«■ittelbarer  Xlke  d«r  ^laUil 
ciavirkea^ca  Aavde  ka«a  aach  Ua|($aM*a  Jk««&ckl*t- 
cheB  4es  Stromes  eise  U«rab«ei<«a!;  4er  Erre^barkcU 
kerbeigcfihri  vcrdca. 

Ak  ABEcigea  fir  stabile  Aaodeaeiavirkaaf  ^%r4w 
Back  rbMulinlaa  Ervii^aagea  mm  bctndrleB  Mia:  Betori:^<-be  «aj 
6eB&ib]c  ReizeräcbeiaaBgea,  «ie  Krfaft»,  Koacrtktmntt« 
ScfaMTKB.  Xcvalpoi,  B«PMisMstta<te  4er  GMnMTTML  U  4« 
Hat  gdagt  es«  «ie  ich  vidi  ia  tägmtr  rekimr  Crftibraair  Aberwviel 
habe.  Smal^ea,  ig»<Aaic»imfnf  Ohnreriu^cbe  Uurv^  Aao4wi 
lirimihwg  ■tüBhiMlIiih  aad  hiailg  ba  irie4erMtett  ^ittaama 
4iTr»d  n  bi>M>ii^«  Fftr4»  Bcseitiguag  sabjefciiver  Obr- 
geriaicbe  bd  chroaiscber  Otiti»  medb  und  tjii^iltbiiii—  4Mfdl 
Appfi^tioa  4er  Aao4e  (aaf  den  Trainis^  liei  im«g«r  StroMlIfcke 
tnit  eine  grofie  Anzahl  idaabwtlrdiger  Oevihrsminnrr  rin.  «if  Kkb, 
V.  Zi£HssK5.  £.  nwm\w  Hemxoer,  Althaü«  u.  x.  Ebenso  herrschl 
unter  den  trühnmea  Elekiroiherapcutea  uur  eine  Stimme  mWr  die 
sdion  Ton  ß.  Kexix  %um  entpf<>hleiie  sUn^ti^rc  KinKirkunc  der 
stabÜ-ßalTanif^ben  Anode  auf  >[Qskolrhpumat!sintis  und  vor 
aUera  Xeuralpien.  Die  lerxtereu  be^^^ern  sirh  uicisi  Wi  flriürher 
Applikation  de-;  iwsitiven  Poles  auf  die  s^hmenhafton  I>rurViiMmktiv 
btsveilen  aber  auch  bei  gleicher  Einwirkunp  vom  NiTvonclanini  ^nler 
Tom  Plexus  aus.  Weit  wejiiger  zuverlässig  und  konstant  ist  i\w  Ue- 
eioflussnuf;  örtlicher  Krämpfe  durch  die  Anode,  ^lan  ktuiu  xwar 
bißweilen  einen  Facialis-  und  Accessoriuskrampf  durch  Aufsetzen  dw 
Anode  auf  den  Nen-en^^tanini  oder  auf  «tchm^rKliafte  Druckpunkte  itunt 
Schweifen  brinpen;  nach  meiner  Erfahrunj;  aber  handelt  es  sich  hier 
regelmäßig  nur  am  vorQhergehen  de  Vnlerdrilckung  der  SpaMuon. 
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Aus  (lern  Gesagten  getit  jedenfalls  hervor,  ilaß  iler  stabilen  Anoden- 
betmndlung  eine  beruhigende,  schmerzstillende,  anti- 
neuralgische und  —  allerdings  sehr  bescliränkte  —  antispa- 
stiscbe  AVirkung  auf  obertiächüch  gelegene  Teile  zukommt. 

Wenn  wir  im  Vorhergehenden  gesehen  haben,  daß  gewisse  Erfolge 
von  der  richtigen  Auswahl  der  Pole  zur  Behandlung  abhäjigen,  so 
spricht  diese  Krfalirung  entschieden  zu  Gunsten  der  polaren  Be- 
handlungsmethode. Allein  solche  Erfahrungen  bilden  weitaus  die 
Minderzold;  in  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  spielt,  wie  wir  sehen 
werden,  die  Wahl  des  Poles  gar  keine  Rolle.  Daraus  ergiebt  sich 
die  Regel,  in  allen  Fällen,  in  ilenen  die  jiclare  Methode  sich  nicht 
nach  den  ersten  Sitzungen  bewährt,  die  Behandlung  nach  anderen 
später  2U  erörternden  Gesichtspunkien  zu  leiten. 

Methode  der  polaren  (stabilen)  OalTHiilKatlon  zur  Grzielung 
antiparalylisrner  und  antineuralgisch  er  Wirkungen. 
Da  der  Strom  stabil,  d.  h.  in  gleichmäßiger  Stärke  längere  Zeit 
einwirken  soll,  mOssen  rasche  Schwankungen  in  seiner  Stilrke  ver- 
mieden werden.  Der  Strom  wird  daher  nicht  plötzlich  geschlossen 
und  unterbrochen,  sondern  mittels  eines  Rhcostatcn  allmählich  ein- 
und  ausgeschlichen.  Dies  gilt  besonders  von  der  Anodenbehandlung, 
während  Schwankungen  die  Wirkung  der  KaThodeubehandlimg  nicht 
in  Frage  stellen,  l'ui  eine  überwiegende  Wirkung  der  Anude  oder 
der  Kathode  herbeizuführen,  inufi  der  fragliche  Pol  genau  an  der 
zu  elektrotonisierenden  Stelle  aufgesetzt  werden.  Die  wirksame 
(differenle)  Elektrode  wiUde  man  nichi  zu  klein,  durchschnittlich 
etwa  10  qcm  groß.  Die  indifferente  Elektrode  soll  einen 
großen  Querschnitt  haben,  je  größer,  desto  bosser,  damit  an  derselben 
eine  möglichst  geringe  und  somit  unwirksame  Stronidichte  herrsche. 
Gewöhnlich  wende  ich  rechteckige  Platten  von  12  :  6  cm  Seitenlange 
an  und  setze  diese  in  den  Nacken,  auf  das  Sternnm.  auf  das  Kreuz- 
bein etc.  Die  Stellung  der  inrlifferenten  Elektrode  ist  irrelevant  und 
kann  sich  nach  der  Bei|uemlichkeit  richten ;  nur  muii  sie  von  dem 
differenten  Pole  entfernt  stehen.  Die  empfohlenen  sog.  Plexus-Nerven-, 
Gehirn-Nerven-,  Rückerniark-Nerven-Applikationen  fußen  auf  einer 
falschen  Voraussetzung,  da  von  einer  LSngsdurchstn'nnung  dieser  Gebilde 
nicht  die  Rede  sein  kann.  Die  Stromstärke  darf  bei  der  Kathoden- 
aiiwendiing  erheblich  größer  sein  als    bei  der  Anodena]>piikAtiou.     Ich 
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Es   vorsteht   sich. 


10  qcm 
daß  dieses 


Durchschnittsmaß  nur  einen  annähernden  Anhaltspunkt  geben  kann, 
und  daß  die  wirkliche  Stromdichte  im  Einzelfalle  empirisch  erprobt 
werden  muß.  Auch  die  Dauer  der  einzelnen  Sitzung  muß  im 
Einzelfalle  bestimmt  worden.  Handelt  es  sich  um  einen  einzelnen 
Kervenpuukt,  so  genügen  2  Minuten,  gewöhnlich  wird  man  es  aber  mit 
mehreren  zu  thun  haben  und  jedem  1—2  Minuten  widmen.  Meist 
wird  sieh  die  Sitzung  nicht  über  .^i  Minuten,  nur  bei  multiplen  Nerven- 
ISIimungcn  bis  zu  10  Minuten  und  mehr  ausdehnen. 

Was  die  Häufigkeit  der  Sitzungen  anlangt,  so  genflgt  die 
tägliche  Galvanisation.  Nur  bei  Neuralgien  kann  eine  täglich 
mehrmalige  Anodenl)ehandlung,    wenn    die  Verhältnisse    es    gestatten, 
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angezeigt  sein.  Zeigt  sich  nach  einigen  Tagen  bis  höchstens  zu  einer 
Woche  jrar  keine  oder  eine  ungenügende  Wirkung,  so  breche  man  dus 
Verfahren  als  unwirksam  ab  und  beginne  ein  neues.  Ist  ein  befrie- 
digender Erfolg  zu  bemerken ,  ao  setze  man  das  Verfahren  bis  zur 
Heilung,  keinesfalls  aber  langer  als  fi  Wochen  fort. 

Im  Anschluß  an  die  Verwendung  galvanischer  Srröme  sei  noch 
erwähnt,  daß  man  auch  den  induzierten  Strom  zur  Herbei- 
fQhrung  erregbarkeitsänderuder  Wirkungen  benutzt.  Nach  der  Er- 
fahrung sollen  nämlich  schwache  faradische  Ströme  die 
Erregbarkeit  steigern,  starke  Ströme  dieselbe  herab- 
setzen. So  sollen  durch  die  letzteren  Neuralgien  und  Krämpfe  bis- 
weilen gtinstig  beeinflußt  werden. 

Von  FitOMMEiOLii  »iud  für  die  Hcrabsetzang  der  Errf^barkeit  a»ch  dio  söge- 
nannten  nBchtvellenden  Incluk tionffAtröme"  empfonlen  worden.  Während 
breite  gut  durcliDääte  Elektrodeu  stAbil  anlii^^ ,  wird  der  faradbchc  Strom  mit 
geringer  Stfirkc  dngtlciJK,  «odann  durch  X'''cGer»chiebon  der  eekundürcn  Rollo  all- 
mählich bis  7.11  eben  noch  erträglicher  Starke  gesteigert  und,  nnchdem  er  eine  Weite 
io  dieser  Stärke  elngewirlct  bat,  allniäblich  wieder  vermindert.  Die«  Maßnahme 
soll  ixt  einer  SitKtiüg  nichrfnch  wit^lerliult  werden.  Ucber  dicee  in  ihrer  Deutung 
»thr  fraglirhcD  modifizierenden  Wirkungen  raradisuhcr  Btrdme  fehlen  mir  perBÖnliche 
Erffibrungen. 

Zur  Theorie.  Man  hat  die  elektrotonisierenden  Wirkungen  der 
Physiologie  zur  Grundlage  einer  Theorie  für  die  Erklärung  der  clekTro- 
lherapeutischen  rieilerfolge  machen  wnlleii.  Dieser  Verisuch  ist  aber 
gescheitert  einmal  an  der  Unmöglichkeit  reiner  Polwirkungen,  so- 
dann daran,  daß  selbst  da,  wo  diese  vorwiegend  zum  Ansdruck  kom- 
men können,  doch  noch  andere  Einflüsse  mit  im  Spiele  sind;  endhch 
an  der  l^nmöglichkcit,  die  überaus  mannigfaltigen  Erfolge  der  Elektro- 
therapie auf  ein  und  dasselbe  Grundprinzip  zurückzuführen. 

3.  Erregende  Beltandinng. 

Als  bekannteste  i)hysiologische  Tbatsacho  wurde  oben  die  er- 
regende oder  reizende  Wirkung  elektrischer  Ströme  aufgeführt.  Der 
Muskel  zuckt,  wenn  der  ihn  versorgende  Nerv  galvanisch  oder  fara- 
disch gereizt  wird;  die  Zuckung  ist  um  so  größer,  je  stärker  der 
Strom.  Nichts  lag  nSher,  als  diese  elektromotorischen  Erscheinungen 
für  die  Therapie  zu  verwerten;  und  in  der  That  gründeten  sich  darauf 
die  ältesten  elektrotheraiieu tischen  Ver.suche.  Aber  auch  die  elektro- 
sensorisclien  Wirkungen  uiuIUen  zu  Heilversuchen  herausfordern.  Die 
Gedankengänge,  welche  auch  heute  noch  die  Elektr<itlierapie  be- 
herrschen, waren  die  folgenden.  Es  wflre  möglich,  pathologische  Zu- 
stände, die  in  gesunkener  Erregbarkeit  zum  Ausdrucke  kommen,  wie 
motorische  Lähmungen  und  Anästhesien  bozw.  Hypfistliesien  durch 
elektrische  Reize  zu  bessern  oder  zu  beseitigen.  Der  Spekulation 
eröffnet  sich  bei  die.ser  Vorstellung  ein  breiter  Raum.  Zentralorgan c, 
die  nnerregbar  sind,  empfangen  durch  elektrische  Reize  belebende 
Impidse;  Nervenbahnen,  di*;  ihre  Leitungsflliigkeit  eingebüßt  haben, 
erlangen  durch  ek'ktrische  Durchströmnng  ihre  Fähigkeit  wieder,  den 
motorischen  Strom  fortznleilen ;  degenerierte ,  atrophische  Nerven- 
und  Muskelfasern  regenerieren  sich  und  werden  wieder  leistungsföhig; 
durch  Reizung  vasomotorischer  und  irophischcr  Bahnen  bessern  sich 
die  örtlichen  Zirkulationsverhältnisse  und  somit  die  Ernährung  der 
erkraukteu  Organe;  die  Reizung  sensibler  Nerven  wirkt  auf  dem 
Wege   lies  Reflexes   erregend   auf  motorische   Nerve»    und   Muskeln, 
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auf  vasomotorische  Vorgänge  uud  somit  auf  die  Krnährung,  auf  die 
Atmung,  auf  Herz  und  Kreislauf.  So  verf fihreriscli  und  plau- 
sibel diese  und  äliiilirbe  Gedanke»t,'änge  auf  den  ersten 
Blick  erscheinen,  so  is t  der  Beweis  für  ihre  Berei:htjgung 
Doch  heute  nicht  erbracht.  Aber  auch  der  GoKcnbeueis  fehlt. 
und  so  sollen  hier  die  Metboden,  welche  der  Fruktitizierunu  der 
reizenden  Wirkung  dienen,  uud  welche  auf  dem  Boden  reicher  Er- 
fahrung sich  da^  Vertrauen  der  tilektrotherapeuten  in  hohem  Maße 
erworben  liaben,  beschrieben  werden. 

Hcthodcu  der  erregenden  Behandlung. 

Faradlsatlon.  Es  ist  das  grolie  Verdienst  Duciienne's  *',  die 
Methode  der  lokalisierten  Faradisatlon  ausgebildet  nnd  in 
die  Therapie  eingeführt  zu  haben.  In  der  That  ist  der  Induktionsstrom 
zur  Erregung  der  niutori-sohon  Nerven  urui  Muskeln  in  hervorragendem 
Maße  geeignet.  Ursprülifilieh  wiinlcn  behufs  elektroniusknlürer  Er- 
regung beide  Klekiroden  dicht  nebeneinander  auf  den  gelähmten  Muskel 
aufgesetzt.  Nachdem  durch  R.  Remak  und  Ziemsben  nachgewiesen 
war.  daß  es  sich  bei  dieser  Methode  um  intranmskuläre  Reizung 
motorischer  Nerven  handele,  und  daß  es  wirksamer  und  schmerzloser 
sei,  die  Muskeln  indirekt  von  den  sie  versorgenden  Nenen  aus  zu 
erregen,  wurde,  wie  in  der  Diagnostik,  so  auch  in  der  Therapie  vor- 
zugsweise die  Erregung  von  den  molorisrhen  Punkten  aus  nach 
Z1EM88EX  '*"•  ausgeführt,  und  nur  S)ei  Muskeln,  denen  keine  mo- 
torischen Punkte  eigen  sind,  die  intramuskuläre  Reizung  angewendet. 
fJerade  bei  der  Faradisation  der  Nervenstümme  hat  v.  Ziemssen  eine 
Temperatursteigerung  in  den  sich  zusammenziehenden  Muskeln  kon- 
statiert, eine  Thalsache,  die  vielleicht  auch  für  die  Therapie  von  Be- 
deutung ist. 

Methode.  Die  differente  (Heiz-jEleklrode ,  am  besten  eine 
runde  Platte  von  4~r>  cm  Durchmesser,  M'ird  mit  dem  negiitiven 
Polo  dos  (äekundiiren)  Oeffnungslnduktionsstromes  verbunden  und  an 
den  motorischen  Punkten,  gelegentHch  auch  intramuskulilr  aufgesetzt, 
während  der  intermittierende  Strom  mit  der  Unterbrechungselektrode 
oder  mit  dem  Unterbrecher  am  Apparate  abwechselnd  geschlossen  und 
wieder  geöffnet  wird.  Oder  die  Elektrode  wird  bei  dauerndem  Strom- 
schluß streichend  Über  Nerven  und  Muskeln  geführt  (labile  Methode, 
8.  unten).  Siromstürke  ansreichend,  um  kräftige  Zuckungen  zu  er- 
zielen. Dauer  der  täglichen  Sitzungen  für  je  einen  Nerveiistamm  mit 
seinen  zugehörigen  Muskeln  etwa  .S  Minuten,  bei  verbreiteter  Lähmung 
nicht  über  Ht  Minuten.  Fortsetzung  der  Behandlung  4  6  Woclien. 
Die  genaueren  Angaben  über  die  speziellen  Methoden  (motorischen 
Punkte)  finden  sich  in  dem  Kapitel  .„Spezielle  Behandlung  der  peri- 
pherisclien  Nervenkrankheiten". 

neilanzeigen.  Die  Domäne  för  die  Anwendung  der  erregenden 
Induktionsströme  sind  hysterische  Lähmungen  und  Läh- 
ntungen  nach  längerem  Nichtgebrauch  (Frakturen,  Luxa- 
tionen. Sehnenscheiden-,  (jclcnkentzündungcn  etc.).  Bei  ersteren  spielt 
jedenfalls  die  Suggestionswirkung  eine  große  Rolle:  da.s  Zustande- 
kommen von  Bewegungen  in  gelähmten  Ciliedern  ohne  rlen  \Villens- 
cintiuß  wirkt  imponierend.  Bei  den  InaktivitätsläJimungen  ist  ver- 
mutlich ein  großer  Teil  des  Erfolges  der  passiven  Gymnastik  der 
Muskeln,  Sehnen  und  Gelenke  zuzuscltreiben. 
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Die  antiparalytische  Wirkung  des  Induktionsstromes  ist 
ini  ftbrijien  eine  zweifelhafte.  Zwar  Mcrilen  von  mancher  Seite  ilcr 
Faradisation  bei  organischen  Lähmungen  und  Atrophien  günstige  Er- 
folge zugSÄChriehon,  von  anderer  Seite  aber  in  Abrede  gestellt.  Viel- 
leicht sind  in  dieser  Bezlelinng  von  einijjer  nr<!eutung  die  Versuche 
von  Mann*"'.  Derselbe  wies  nach,  daß  regelinüßig  wiederholte«  Faradi- 
tieren  nach  einer  Reihe  von  Tagen  eine  Steigerung  der  Erregbarkwt 
^es  faradisierteti  Mui^kels  oder  Nerven  bewirkt.  Wenn  diese  Steige- 
rung der  Erregbarkeit  auch  für  die  motorische  Innervation  gelten 
.wüi-de,  so  läge  hierin  eine  Erkliirung  fßr  die  Erfolge  der  peripheren 
'Faradisation  bei  zentralen,  vielleicht  auch  bei  peripherischen  lüli- 
mungen.  Solange  indessen  ein  zwingender  Beweis  weder  filr  die  |)osi- 
tive,  noch  für  die  negative  Wirkung  erbracht  ist,  mag  man  immerhin 
auch  bei  organischen  UUiniungen  den  faradiscfaeu  Strom  anwenden, 
jedoch  nur  neben  der  wirksameren  (ial van i sali on.  Da  der  induzierte 
Strom  bei  großer  Stärke  und  rascher  Uoierbrechung  (Duchenne, 
Kronecker)  eine  ermüdende,  ja  liüiinende  Wirkung  haben  kann,  emptiehlt 
€-■!  sich  in  solchen  Fällen,  nur  schwache  Ströme  anzuwenden  von 
solcher  Intensität,  daß  noch  eben  erkennbare  Mui^kolzuckungen  aus- 
gelö&t  werden. 

Zur  Reizung  sensibler  Hautnerven  ist  der  faradische  Strom 
besonders  geeignet.  Dazu  dient  am  besten  die  Verwendung  des 
Metallpinsels  oder  der  Metallbürste,  mit  denen  man  Ober 
.grfißere  Jiautflächen  hinstreicht,  oder  der  elektrischen  „Moxe", 
i^bei  welcher  durch  leichtes  Abhel>en  des  Pinsels  Funkon  überspringen. 
Stromsliirke  bis  zum  Auftreten  starker  Hautriitnng.  oben  erträglich 
bis  schmerzhaft.  Sitzung  täglich.  Dauer  '»  Minuten.  lndik;itionen: 
periphere  und  zentrale  Anästhesien,  Hysterie ,  Tabes  dorsatis 
(RüMPP*"'),  Neura-stlienie,  psychische  Dcpressionszustände. 

Auch  zur  Erziclung  reflektorischer  Wirkungen  und  zur 
Ableitung  wird  der  induzierte  Strom  vorzugsweise  verwendet,  nnd 
zwar  in  der  eben  bescbri ebenen  Weise.  Diese  fararlische  Pinselung 
dient  ähnlich  wie  (!er  Senfteig  zur  Ableitung  bei  verschietienen  Sym- 
ptomen (Kongestionen  zum  Kopfe  und  älml.l,  ferner  als  Ogenreiz 
(bei  Schmerzen,  Neuralgien  etc.).  Reflektorische  Wirkungen  liegen  wohl 
zum  Teil  der  von  Kühpf'"*  empfohlenen  ausgedehnten  faradischen 
rinselung  des  Rtlckens  und  der  ergriffenen  Extremitäten  bei  Tabes 
dorsalis,  Neuritis  optica,  bei  Myelitis  transv.  und  Hyperämie  der 
Zentralorgane  und  ihrer  Häute  zu  (Jrunde. 

Galranisatlon.  Erregung  mit  dem  galvanisclien  Strome  wird 
erreicht  durch  StronischlicJlung  hei  Applikation  der  Kathode  auf  ilen 
motorischen  Punkt;  noch  energischer  wirken  Stromwendnngen.  Sehr 
wirksam  ist  auch  die  von  R.  Remak  eingeführte  sogen.  labile  Re- 
ha n  d  1  u  n  g  s  m  e  t  li  o  d  e.  Diese  besteht  darin,  daß  ilie  dilfercnte,  häufig 
mit  Wasser  getrünkto  Elektrode  -  am  besten  die  Katluxle  — ,  längs 
dem  Verlaufe  des  Nerven  und  Muskels  gut  angedrückt,  auf-  und  ah- 
gestrichen  wird.  Hierbei  kommen  der  Reihe  nach  die  einzelnen  Teile 
des  Nerven  und  des  Muskels  unter  den  Einfluß  der  größten  Strom- 
dichte, und  demgemäß  pflanzen  sich  die  Zusammeuziehungen  der  ein- 
zelnen Bündel  wellenartig  über  die  ganze  Lange  des  Muskels  fort. 
Neben  den  ausgiebigen  Kontraktionen  lienbachtete  R.  Remak  hierbei 
eine  Zunahme  des  Muskelvolums.  Es  handelt  sich  also  bei  dem 
günstigen   Erfolu'e   dieses   Verfahrens   augenscheinlicb    neben  der   er- 
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regenden  Wirkung  noch  um  andere  kompliziertere  Vorgänge.  Bei 
beiden  erwähnten  Methoden  maß  die  Stromstirke  so  gewählt  werden, 
daß  kräftige  Zurkuiinfen  auftreten.  Dazn  bedarf  es  keiner  senanen 
Messungen.  Die  F.Icktrnde  hat  die  Gruße  wie  bei  der  Faradisation ; 
bei  AnwendunK  diesrr  braucht  man  Slrünie  von  1  bis  zu  mehreren 
Mdlianipcres.  Auch  Walzenelektroden  lllassierrollen  s-  S.  2.'jTi  >ind 
für  diesen  Zweck,  wie  fflr  die  Faradisation  gut  zu  verwenden.  Dauer 
der  Sit2angen  etc.  wie  bei  der  Faradisation.  Zur  Erregung  sensibler 
Nerven  und  Erziclung  reflektorischer  Wirkungen  wird  der  galvanische 
Strom  viel  seltener  angewandt  als  der  faradische. 

Die  Stellung  der  indifferenten  Elektrode  bei  dem  erregenden  Ver- 
fahren kann  variiert  werden.  Entwe^ier  wird  sie  als  große  Platte,  wie 
bei  der  polaren  Methode,  an  einer  indifferenten  Stelle  (Sternunii  anf- 
gesetzt,  oder  man  läßt  sie  gleichzeitig  in  Mitwirkung  treten,  indem  man 
Bie  als  mittelgroße  Elektrode  in  der  Xähe  der  differenten,  oder  anf 
dem  Nervenstamm  oder  am  Plexus  anbringt  und  somit  die  Anoden- 
erregung mit  verwertet. 

Indikationen  für  die  labile  Faradisation  und  Galvanisation 
bilden  vor  allem  periphere  Lähmungen,  einschließlich  der  Neuritis. 
Aber  auch  bei  zentralen  Lähmungen  werden  duri'h  die  elektrische 
Oymnat^ük  die  Muskeln  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vor  Inaktiviläts- 
atropbio  und  Kontrakturen  bewahrt. 

Die  Behandlung  mit  dem  galvanischen  Pinsel  wurde  von 
SeeliomCller**  **  (BÖTTGKK**)  mit  schnellem  dauernden  Erfolge 
gegen  chronischen  Gelenkrheumatismus  geübt.  Ein  Pinsel  mit 
starren  Metallfaden,  verbunden  mit  dem  negativen  Pole  der  galvaui^rhen 
Batterie,  wird,  während  der  positive  Pol  in  Gestalt  einer  feuchten 
Elektrode  in  der  Nachbarschaft  des  erkrankten  (Jelenkes  feststeht,  in 
der  Gelenklinie  je  1—5—10  Bekunden  auf  jede  Stelle  aufK^setat  und 
fortbewegt.  Nach  der  Sitzung  sollen  (Jnippen  von  kleineren  Aetz- 
schorfen  sichtbar  sein.  Die  Metliwle  sei  allerdings  schmerzhaft,  doch 
gewöhnten  sich  die  Patienten  bald  daran.  Die  Stromstärke  wird  in 
Elementen  (20— .J«))  angegeben. 

AomcrkuDf;.  Auch  zur  E^iduug  Mosibler  Rrr^ungen  bezw.  reflektoriKher 
Wirkungen  ist  ncuenüiigs  von  WrrKOWSKi ""  der  (favanische  Pinisel  empfohlen 
worden.  Dip  Wirkung  »oll  d^r  des  fandiecbca  PioBeU  ähnlich,  jedoch  quantitAtir 
grOficr  sein  und  mehr  m  die  Tiefe  reicheo.  Als  Vorzng  irird  femer  die  genauer« 
Btromdosienuig  bezeichuel.  Durch  häufiges  Afaeetzcn  und  leichtes  Anfeuchten  der 
Haut  soll  Aet2wirkun^  Termicden  werden.  Der  erzeugte  Hautreiz  (UcDe  I)  mr 
direirten  Krrf>£ung  nenüibler  und  rasomocoriiicher  Apparat'?  der  HAiit  und  hnlte  gute 
Erfolge   bei    Anii>ithe8ien,    Pnrasthesicn,   Impotenz,   «ellxit    in    veralteten    Fäüen; 

2)  als  Gfgciireiz;  Krfolw;  l>ci  Myalgltai,  Arthrälgieo»  Neuralgien,  be»ondct»  I«chia«  ■ 

3)  zur  FemwiriEung  aui  die  nervöSen  Zentralorgane;  Erfolge  bei  Tabes  doraalin' 
besonders  in  Bezug  auf  Ulaeco-  and  ÖensibUitJumtÖningen,  Gang  und  Ataxie. 

Üalranoftiradtsation.  Die  gleichzeitige  Anwendung  des  galvani- 
schen und  faraclisrheii  Stromes,  von  de  Watteville  *"^  in  die  Praxis 
eingefObrI,  bedingt  eine  noch  stärkere  Erregung  als  die  Reizung  mit 
einer  dieser  Slromesarten  allein.  Zur  Inanspruchnahme  des  ^ge- 
miscbten  Stromes"  ist  der  S.  258  beschriebene  t'mschaltcr  crforderlicb. 
Die  erhöhte  Keizwirkung  erklärt  sich  daraus,  daß  der  Induktiousstrom 
anf  das  durch  den  galvanischen  Strom  bereits  im  Zustande  gesteigerter 
Erregbarkeit  (Katclektrotonus)  befindliche  Organ  einwirkt.  Watte- 
VILLE  glaubt,  daß  infolge  der  erfrischenden  Wirkungen  des  galvani- 
schen Strome.«*,  welche  Heidenhain  an  ermOdeten  Muskeln  beobachtete, 
die  Ermüdung  oder  Erschoiifung,  welche  sonst  bei  energischer  Faradi- 
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sation  einzutreten  pflegt,  hintangehaUen  wird.  Er  erblickt  in  der  An- 
wendung seiner  Methode  ferner  eine  Ersparnis  an  Zeit  in  Fällen,  in 
denen  die  Behanillung  mit  beiden  Stromesartcn  angezeigt  ist.  Uober- 
all  da,  viö  die  Farad i sation  Erfolg  habe,  wirke  die  (Jalvanofaralisation 
in  glciclicr  Weise,  wenn  nicht  in  noch  viel  größerem  Maße.  Die 
Stromstärke  des  galvanischen  Stromes  soll  die  gleiche  wie  hei  alleiniger 
Verwertung  desselben  sein,  der  faradisrlie  Strom  entsprechend  den 
zn  erzielenden  Muskelzuckungen  oder  den  sensorischen  Erregungen 
abgestuft  werden.  Von  der  kräftigen  Wirkung  des  gentischten  Stromes 
habe  ich  mich  häufig  Überzeugt.  Derselbe  ist  wohl  angezeigt  bei 
starb  gesunkener  Erregbarkeit  und  bei  iler  Elektri- 
satiou  großer  und  tiefliegender  Muskeln  und  anderer 
Organe,  z.  B.  des  Magens  und  anderer  Bauchorgane. 

Der  Ort,  von  dem  aus  die  erregende  Galvanisation  oder  Farwli- 
afttioD  angreifen  soll,  muß  im  Kin/elfalle  bestimmt  werden.  Genauere 
Angaben  hierüber  (motorische  Punkte  etc.)  werden  die  speziellen  Ab- 
schnitte bringen.  Als  allgemei  ne  Regel  sei  hier  erwähnt,  daß  nach 
physiologischem  Gesetze  die  Erregung  um  so  grftfier  ist,  je  weiter 
entfernt  von  dem  Endorgan  die  Elektrode  aufgesetzt  wird.  Dem- 
gemäß wird  man  die  differcnten  StromgcV>cr  bei  motorischer 
Reizung  möglichst  zentral,  bei  sensibler  möglichst  peri- 
pher anbringen.  Die  zentrale  motorische  Erregung  ist  nur  dann 
nicht  am  Platze,  wenn  es  sich  um  die  Kei/.ung  eiti/.ehier  (kleinerer) 
Muskeln  handelt.  Sollen  ganze  Muskelgnippen  gleichzeitig  zur  Zu- 
samtnenzieluing  gebracht  werden,  so  ist  der  Nerven  stamm  der  ge- 
gebene Angriffspunkt, 

Gegenanzeigen.  Grundsatzlich  wird  man  von  der  erregenden 
Wirkung  elektrischer  Str5nie  da  Abstand  nehmen,  wo  nach  unseren 
—  allerdings  meist  hypothetischen  —  Voraussetzungen  bereits  ein 
Zustand  gesteigerter  Erregbarkeit,  wie  motorischer  Krampf, 
Hyperästhesie,  Schmerz.  Neuralgie,  besteht.  Gleichwohl  kann  sich  bei 
diesen  Erscheinungen  die  Roizwirkung  auf  indirektem  (reflektorischem) 
Wege,  wie  wir  gesehen  haben,  bisweilen  als  nützlich  erweisen.  Eine 
weitere  Frage,  die  in  verschiedenem  Sinne  beantwortet  wirri,  ist  die, 
ob  man  bei  erloschener  und  bei  qualitativ  veränderter  Erregbarkeit, 
insbesondere  bei  der  Entartungsreaktion,  von  den  erregenden 
VPirkungen  Gebrauch  machen  darf.  Wendet  man  in  solchen  Fällen 
<len  induzierten  Strom  an.  so  erzielt  man  Oberhaupt  keinen  Bewegungs- 
effekt mehr,  wälirend  der  galvanische  Strom  entweder  gar  keine  oder 
träge  Zuckungen  vom  Muskel  aus  hervorruft.  Nach  meiner  Meinung, 
mit  der  wohl  die  meisten  Elektrotherapcuten  ti  herein  stimmen,  bat  die 
hfiutige  Auslrtsung  solcher  pathologischen  Zuekungen  keine  heilende, 
vielleicht  sogar  eine  schädliche  Wirkung.  Ich  halte  daher  die  er- 
regende Behandlungsmethode  bei  erloschener  Erreg- 
barkeit und  beiEntartungsreaktionfOr  nicht  angezeigt 

S.  Kntalytlsehc  Behandlung. 

Die  Zahl  derjenigen  Erlo-ankungen ,  bei  welchen  nach  den  Er- 
Mrungen  von  R.  und  E.  Renak,  Benedikt,  M.  Meyer,  Onimus  und 
Lbohos,  M.  Rose>tual,  Erb,  C.  W.  Müller  u.  a.  die  Elektrizität 
heilenile  Wirkung  haben  soll,  ist  groß.  Entzündungen  akuter  und 
chronischer  Natur,   wie  Ncnriliü,   Myelitis,   Gelenkentzündungen   ver- 
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schiedonen  Ursprungs ,  Drflsentiinioron .  Dluterjrüsse .  Kontusionen. 
KnochenciiTzüiKlungeii,  auf  der  anderen  Seite  chronische  degenerative 
ZustÄndc  Im  perii»heren  Nerven-  und  Muskclapparate,  ja  im  (icliirn 
und  Rückeniuark.  u.  a.  werden  als  aui^sirhlsvolle  Ohjekte  in  dem 
Programme  der  Kloklrotherapenteii  anfgefülirt..  Sind  die  heoliaehtelen 
Erfolge  wirkljrh  alle  auf  Rechiiiuig  der  Elektrotherapie  zu  .setzen,  so 
mdssen  den  elektrischen  Strömen  Eigenschaftou  innewohnen,  die 
über  tue  bisher  erwälmten  bekannten  Wirkungen  hin  aus  greifen.  Der 
elektrische  Strom  muß  die  Fälligkeit  besitzen,  krankhafte  Stoife  zu 
resorbieren  und  fortzuschaffen,  er  muU  die  gesunkene  vitale  F.nergie 
der  erkrankten  Zelle,  sei  es  durch  physikalische  EiuHttsse  (molekulare 
Vorgänge),  sei  es  auf  cheniisdiem  Wege  durch  Aeiuierung  der  Er- 
nShrung  und  des  Stoffwechsels,  zu  heben  und,  soweit  nicht  schon  ein 
völliges  Abstürben  eingetreten  ist,  die  krankhafte  Struktur  des  Gewebes 
in  den  gesunden  Zustand  umzuwandeln  vermögen.  Das  sind  große 
und  vielseitige  Ansprüeiie,  die  wir  an  ein  und  dasselbe  Heilagens 
Sielleu.  Ausgehend  von  seinen  reichen  und  glücklichen  Erfahrungen 
und  bestrebt,  iliese  zu  erklären,  hat  R.  Rkmak  die  hierzu  erforder- 
lichen verschiedenartigen  Leistungen  des  galvanischen  Stromes  unter 
dem  Namen  der  ,.kataly tischen  Wirkungen"  zusammengefaßt. 
Diese  Verlegenheitsbezeichnung  ist  von  allen  späteren  Forschern  bei- 
behalten worden.  Wenngleich  maucher  Einspruch  gegen  die  Zweck- 
mäßigkeit dieses  Terminus  erhoben  wurde,  so  hat  doch  niemand  etwas 
hesseres  an  die  SloUe  zu  setzen  gewußt.  Irainer  wieder  hat  sich  die 
vereitelte  Hoffnung  oder  der  gesunkene  Mut  fanatischer  wie  ruhig 
abwägender  Elektrothr^iLjMuifeit  an  der  Hypothese  von  den  katalyti- 
scheu  Wirkungen  aufgerichtet.  Daß  diese  vorhanden  sind,  daran  ist 
nicht  zu  zweifeln.  Wenn  wir  also  die  Annalime  katalytischer  Wir- 
kungen ats  berechtigt  und  als  praktisch  unentbehrlich  anerkennen,  so 
müssen  wir  uns  bei  ihrer  Erörterung  doch  bewußt  bleiben,  daß  wir 
uns  auf  dem  Boden  iler  Hypothesen  bewegen. 

R.  Remak  hat  mit  der  gewählten  Bezeichnung  zusammengefaßt: 
a)  die  el  eklroly  tischen,  b)  die  kataphoriscnen,  c)  die  vaso- 
motorischen Wirkungen. 

a)  Die  elcktrolytischen  Vorgänge  sind,  wie  S.  2B7  aus- 
geführt wurde,  auf  der  Haut  sirlier  beobachtet;  sie  erstrecken  flieh 
zweifelstdiiie  ancl»  auf  die  salzhaltigen  (jewebssftfte  tiefer  gelegener 
Körperteile,  wenn  auch  in  einer  der  Stromdiclite  paralbd  gehenden 
Abnahme  der  Intensität.  Bei  gesundem  Kreislauf  werden  die  Ionen 
jedenfalls  rasch  beiseite  geschafft  und  gelangen  kaum  zu  irgend  einer 
Wirkung.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  (Örtlichen  St^irungen 
des  HIntkreislanfs  und  der  L>iuphätrömungen)  ist  diese  Möglichkeit 
zuzugeben,  und  kc^nnte  vielleicht  die  häufig  beobachtete  „zerteilende" 
Wirkung  liierauf  beruhen.  Wahrscheinlich  ist  jedoch  die  therapeutische 
Rolle  der  elekirolytischen  Wirkungen  eine  untergeordnete. 

b)  Kaum  bedeutsamer  sind  vielleicht  die  kataphorischeu 
Wirkungen,  von  welchen  S.  28H  bereits  die  Rede  gewesen  ist. 
Es  wurde  dort  ausgeführt,  daß  es  gelingt,  auf  katapliorisnhem  Wege 
Medikamente  in  den  Körper  einzuführen.  In  ähnlicher  Weise  wäre 
ja  anch  innerhalb  der  vom  Strome  durchfiossenon  Körperteile  eine 
Aenderung  der  osmotischen  Vorgänge  denkbar.  Freilich  Ist  das  eine 
sehr  vage  Vorstellung.  Wir  wissen  nicht,  welcher  Art  die  durch 
Kataphorese  transportierten  Korper  siud,  Mie  und  ob  ilieselben  günstig 
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wirken,  und  oIj  sich  überlianpt  dieser  Traiisjjort  in  gesetzmäßiger 
Weise  und  nicht  in  unküiitrüllierbareni  Wechsel  vollx.ieht.  Auch 
werden  verrautlirh  die  Ulut-  und  Siiftströninnjien,  ebenso  wie  bei 
etwaigen  dclarölytischen  \'orgilnpen  (s.  olieu).  nachhaltiKe  Wirkungen 
voihindeni.  Auoh  hier  bietet  jedoch  da.s  pathologische  Objekt  viel- 
leicht günstigere  Aussichten  als  das  gesunde. 

c)  Wir  imbcn  oben  gesehen  (S.  2*M),  daß  dem  elcktrisciien  Strome 
ein  Einfluß  auf  die  Weite  der  Itlutgetiße  zukommt,  und  zwar,  daß 
diese  bei  längerer  Einwirkung  stets  erweitert  werden.  Diese  läßt  sich 
an  den  Bhitgefiilien  der  Haut  jederzeit  leicht  narhweisen.  GrCtzner** 
und  Erb'"  haben  ferner  gezeigt,  daß  man  durch  länger  dauernde 
Galvanii^ation  eines  Nerven.stamines  eine  Erweiterung  der  zugehfuigcn 
E.\tremitiit(!ngefiiße  bewirken  kann.  R.  Remak^*  hat  durch  (Jalvüni- 
satiau  von  Frosrhmuskeln  starke  Hyperämie^  Schwellung  und  größere 
ImbibitioDsfäfiigkeit  derselben  hervorgerufen  und  am  Menschen  eine  Auf- 
blähung der  Muskeln  nach  Galvanisation  beobachtet,  v.  Ziemhsen  '  ** 
wies  eine  Teinperaturstcigcrung  bei  Faradisatlon  des  Muskels  am 
Menschen  nach.  Das  alles  sind  bemerkenswerte  Tliatsachen.  welche 
zum  Teile  nicht  nur  für  eine  Einwirkung  auf  die  Blut-, 
sondern  auch  auf  lUc  L  y  in  ph  gefkßc  sprechen  dürfton.  In- 
wieweit es  sich  dabei  nm  direkte  oiUt  indirekte  Erregung  der  Vaso- 
dilatatoreu  handelt,  ist  nicht  leicht  zu  entscheiden.  Jeilenfalls  aber 
sind  solche  elektrovasomotorischen  Vorgänge  in  erster  Linie  geeignet, 
uns  das  Verständnis  mancher  elektrotherapentischen  Erfolge  näher 
zu  rücken.  Sie  würden  es  erklären  können,  warum  bei  Entzündungen 
der  elektrische  Strom  eine  Resorption  herbeizuführen  vermag,  sie 
würden  es  denkbar  erscheinen  lassen,  daß  die  Stoffwechsel-  und 
Ernülirun gsvor gängo  in  den  elektrisierten  Geweben  eine  Aen- 
derung  im  günstigen  Sinne  erfahren. 

Noch  glücklicher  ist  vielleicht  ein  von  Erb  ausgesprochener  Ge- 
danke, welcher  die  trophisclien  Nerven  zur  Erklärung  heranzieht. 
Die  elektrische  Erregung  trophischer  Rahnen.  die  einen  Teil,  vielleicht 
den  wesentlichsten,  der  katalytisclien  Wirkungen  ausmachen  könnte, 
würde  am  ungezwungensten  AeniiHruageu  des  StoffwcchseJs  und  der 
Ernälirnng  in  deu  Geweben  annelmien  lassen. 

Fassen  wir  diese  Ausführungen  noch  einmal  kurz  zusammen, 
80  kommen  wir  zu  dem  Ergebnisse.  <laß  eine  grofxe  Summe  von 
giinstigen  etektrotherapeutisehtn  Erfahrungen  uns  die  Annahme  unbe- 
hinnt'r  Wirkungeti  der  ehktrischcn  (gfiivanischen)  Ströme  wahrscheinlich 
viacht,  die  wir  «acA  R,  Rem  ah  mit  dem  JVam«*  der  kataiytischoi 
Wirkungen  zusammenfassen.  Ihre  Baupteigvnschaftefi  sind  Resorption 
und  Beeinflussung  der   Getoehsemährung. 

Methode.  In  erster  Linie  ist  der  galvanische,  in  weit  geringerem 
Maße  der  faradische  Strom  katalytischer  Wirkungen  fiihig.  Hierauf 
beruht  wohl  der  vor  allem  durch  R.  Rkmak's'*  Bemidmngen  er- 
weiterte Wirkungskreis  des  galvanischen  Stromes  und  seine  anerkannte 
üeberlegenheit  im  Vergleiche  zum  Induktionsstrome. 

Ueber  einen  besonderen  Einfluß  der  Pole  bei  katalyti- 
scher Behandlung  ist  nichts  Sicheres  bekannt.  Es  ist  daher 
allgemeiner  Braucli  geworden,  beide  Pole  neben-  oder  nacheinander 
zur  Rchiindlung  heranzuziehen.  .\us  rein  thtwretischen  Erwägungen 
wini  die  Anodn  mehr  für  frische  nknie,  mit  reichlicher  Kxsudation 
eiuhergehende   Prozesse,   die    Kathode    für  ciironische,    tor]»ide   Aft'ek- 


310  m.  snsTusG. 

tioiieB  mit  Terminderter  Bhit-  and  Sofidrkiilition.  wie  Degmentioiiai. 
Skl«ro^«ii.  empfohlen.  Batioaell  ist  j«dai£tlls  die  Berorzosaiie  der 
Anode  ^^  ifhm^zhaftea  Lfidea,  nimentUch  vesn  diese  sidi  in  der 
5äbe  der  Körperober^iürbe  abspieien.  Die  Applikation  des  positiven 
Poles  ennöcdidit  in  soldien  FlOen  die  Anwendung  gröfier^  Strom- 
didit<ti.  ohne  dem  Kranken  listige  S<iunerz«i  zn  beraten. 

MÄTtt  kommt  der  galTsnische  Strom  stabil  zur  Ver- 
wendung: doch  wird  bei  chronischen  Prozessen  aach  von  dem  labilen 
Verfehren.  ja  sogar  von  Strom  oniwbrechung«!  und  Woidongen  Ge- 
brancfa  gouadit. 

Die  Gröfie  der  Elektroden  mn£  je  nach  dem  Umfang  and 
der  anatomi-^hen  Lage  des  erkrankten  Körperteiles  bestimmt  werden. 
Ffir  umschriebene  Krankheitsherde  an  der  Oberfllche  dgnen  sich 
kleine  Elektroden  (3—10  qcmi.  weiche  monopolar  einwirken,  während 
die  indifferente  Elektrode  entfernt  rom  Herde  aufgesetzt  wird.  Im 
Laufe  der  Sitzung  wird  der  Pol  ein  oder  mehrere  Male  gewechselt. 
bezw.    der   Strom    gewendet.     Die    Stromstärke    betrage    in    solchen 

Fällen  1—5  MA.  Stromdichte  also  ^^ — —- •    Handelt  es  sich 

3—10  qcm 

um  umfangreichere  Prozesse,  wie  Muskelrheumatismus.  Gelenkent- 
zündungen etc„  so  werden  meist  beide  Pole  in  Anspruch  genommen, 
und  größere  Elektroden  (!<!» — 5") — lili3  qcmi  gebraucht.  Letztere  werden 
bei  flächenhaften  Prozessen,  wie  Muskelerkranknngen.  in  kxirzer  Ent- 
fernung voneinander,  oder  bei  tiefer  greifenden  Leiden  der  Extremitäten 
oder  des  Halses  gegenüber  von  einander  aufgesetzt.  Um  alle  er- 
krankten Teile  der  ^eihe  nach  unter  den  EünfluB  möglichst  großer 
Stromdichte  zu  bringen,  empfiehlt  sich  die  schrittweise  Ver- 
s'chiebung  der  Stromgeber,  ohne  daß  dieselben  jedoch  ab- 
gehoben werden.  Auch  hierbei  sind  die  Pole  öfters  zu  wechseln. 
Die  Stromstärke  richte  sich  einerseits  nach  der  Größe  der  Elektroden, 
andererseits  nach  der  Empfindlichkeit  und  Aknität  der  Erkrankung. 
Je  kleiner  im  allgemeinen  die  Elektroden  sind,  je  akuter  der  Prozeß, 
desto  geringer  soll  die  Stromstärke  sein,  und  umgekehrt.  Selten 
wird  man  Veranlassung  haben,  über  10  5L\  in  Anwendung  zu  ziehen. 
Als    durchschnittliche    Grenze   der    Stromdichte    empfiehlt    sich 

2 10  MA 

1  O—lfm ■  ^  **"  Sitzung  zu  Sitzung  kann  bei  guter  Bekömmlich- 
keit die  Stromdosis  gesteigert  werden. 

Gilt  die  katalytische  Behandlung  tieferliegenden  Organen, 
wie  dem  Rückenmarke,  dem  Gehirne  oder  Unterleibsorganen,  so  ist 
vor  allem  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  der  Strom  das  Objekt  in  aus- 
reichender Stromdichte  trifft.  Nach  den  oben  (S.  282  ff.)  entwickelten 
Regeln  sind  dazu  große  Elektroden  (50 — 100  qcm)  erforderlich;  das 
Organ  sei  möglichst  in  der  geraden  Verbindungslinie  zwischen  beiden 
Elektroden  gelegen,  der  differente  Stromgeber  befinde  sich  auf  der 
dem  Organe  zunächst  liegenden  Hautfläche  und  werde  nach  Bedarf 
verschoben.  Da  von  einer  Polwirkung  auch  hier  nicht  die  Rede  sein 
kann,  werden  die  Pole  ebenfalls  gewechselt.  Als  Durchschnittsdosis 
5__19  j£A. 

verwende  man  D  =  ^^r — -^ Um    ein    Beispiel   zu    geben,    so 

50—100  qcm  ' 

setze  ich  bei  der  Galvanisation  des  Rückenmarks  in  seiner  ganzen 
Länge  die  indifferente  Elektrode   (Platte   von   12  :  6  cm   Seitenlänge) 
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stabil  auf  daß  Sternuiti  und  armiere  die.se  zutiäcbst  mit  dem  positiven 
Pole.  Die  differente  Klekirode  (Platte  von  gleicher  Größe)  wird 
zunficlist  auf  den  Nacken  j^'esetzt,  der  Strom  mittels  Rheostat  bis  zur 
gewünschten  Stromstärke  (mindestens  G  MA)  eiiigcscbljclien,  sodauD 
die  differente  Elektrode  nach  jeder  V,  Minute  auf  die  folgende 
Strecke  läiifis  tler  Wirbelsäule  verschoben ,  und  der  Strom  d»r<^h 
Rheostat  (die  Widerslande  der  Hiiut  nehmen  von  oben  nach  unten  zu) 
auf  gleichbleibender  Stärke  erhalten.  Auf  diese  .A.rt  wird  das  Rücken- 
mark innerhalb  2Vt  Minuten  in  ö  Etap^ion  in  allen  .seinen  Teilen  vod 
annlüiernd  gleicdier  Stromdiclite  chirehnossen.  Nach  Ablauf  der  2Vi 
Minuten  wird  der  Strom  ausgeschlielien,  die  differente  Eb'ktrnde  neu 
befeuchtet,  mit  der  Anode  verbunden  und  in  gleicher  Weise  während 
2Vj  Minuten  längs  der  Wirbelsäule  verschoben.  In  analoger  Art 
wird  man  bei  katalytischer  Behandlung  eines  tiefer  liegenden  Nerven, 
wie  des  Ischiadicus.  verfahren.  Am  Gehirn,  soweit  überhaupt  die 
Galvanisation  desselben  angezeigt  ist,  kommen  erheblich  geringere 
Stromstärken  (1—3  MA)  bei  einer  Elektro dengrößo  von  'Jb~  In}  qcm 
in  Anwendung.  Hier  ist  SuBerst  vorsichtiges  Einschleichen  unbetlingt 
erforderlich,  wenn  unangenehme  und  nicht  unbedenkliche  Neben- 
wirkungen, wie  lilitzen  in  tlen  Augen,  Schwindel,  K»jifdruck,  Schmerzen,' 
ITebelkeit  und  Jilinl.,  vcrniiedeit  werden  sollen.  Näliere  Angaben  ftbur 
die  Gehirngahanisation  wird  der  s])ezielle  Teil  bringen. 

Neben  der  Behandlung  in  loco  morbi  hat  man  auch  die  stabile 
und  Ifibile  Itehandlung  der  dem  Krankheitsherd  benach- 
barlen  Teile  empfohlen;  insbesondere  soll  sich  die  Methode  bei 
der  Behandlung  entzündeter  Gelenke  als  erfolgreich  erweisen.  Man 
verknfljift  mit  diesem  Verfahren  die  Vorstellung,  daß  von  der  Nachbar- 
ficbaft  her  eine  Einwirkung  auf  die  Cirkulation,  Lymphströmung  und 
somit  auf  die  Ernährung  des  erkrankten  Ürganes  erzielt  werde  (?) 

Soll  der  katal>iisch  weit  weniger  wiiksame  Induktionsstrom 
gebraucht  werden,  so  leitet  man  diesen  nach  den  eben  gegebenen 
Regeln  mit  giößerer  Stromstärke  möglichst  direkt  in  das  erkrankte 
Organ  ein.  Unter  Anwendung  faradischer  Strrnnc  stärkster  Intensität, 
die  Öfters  unterbrochen  wurden,  will  M.  Metern*  eine  „Spaltung*' 
und  allmähliche  Verkleinerung  von  D  rÜ.sentumoren  erzielt  haben. 
Auch  gegeu  OelenkentzündtingHn,  besonders  chronische,  soll  sich  die 
Faradisation  bisweilen  bewilhren. 

Erwiihnt  muß  hier  noch  ein  Verfahren  werden,  welches  11.  Ue- 
HAK  als  indirekte  Katalyse  des  galvanischen  Stromes  bezeichnet 
und  empfohlen  liat.  Dasselbe  bestellt  iu  der  Galvanisation  des  die 
kranken  Gewebe  versorgenden  Nervcnslammes.  Kemak  stützte  sich 
bei  dieser  Empfehlnng  auf  die  Erfahrung,  dalJ  durch  stabile,  nament- 
hch  aber  labile  ^lalvanisation  eines  Nervenstammes  die  von  ihm  ver- 
eorgtcn  Muskeln  aufgebläht  imd  in  ilirer  Eroäliruug  aufgebessert, 
und  zugehörige  erkrankte  Gelenke  zur  Anschwellung  gebracht  würden. 
Nach  den  Versuchen  von  GrCtzner*"  ist  die  Annahme  berechtigt, 
daß  es  sich  Wer  um  vasomotorische  Vorgänge  handelt.  Als  günstiger 
Erfolg  dieses  \'erfahrens  wird  besonders  die  rasche  Resorption  von 
Exsudaten  bei  (iclenkentzündungeu  gerühmt.  Die  kräftigste  indirekte 
katal\tische  Wirkung  soll  durch  labile  Kathodenhebandlung  erzielt 
werden;  doch  wird  man  Öfters  durch  große  Schmer'/haftigkeil  zur 
stabilen  Anodenbeliaudlung  genötigt. 
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Auch  die  WecbseUtröme  au»  elektriM.-hoi  Zentnüanlagco  «lud  oeuerdin^ 
Ton  d*Ae80NVAL,  Apübtüu  n.  a.  dektrotberapeuti«ch  rerwendet  worden.  D«r  in 
wichen  Anlageo  erzeugt«  eoffea.  »iniuoidale  Wcdi»ebtroiu  uiilerscticidet  eich  ron 
ctem  durch  unre^felniältiKe  Stromstärke  aiugezeichneteti  Wechüelftiom  tinecrer  tn- 
duktioDUipparate  da^lnrrh,  dafi  die  einzelnen  frtromnelleTi  völlig  gleichmäßig,  noch 
Art  de«  »nuHwerteü  auf-  tiad  ulwleigeud  und  Ungvamer  vertaufai.  tiie  hahcu  daher 
nicht  die  sciiiuerzbaltc  Wirkung  des  Induktionsstronu.  Ihre  Anwendung  wird  ge> 
rühmt  gegcQ  Schmcrzco  im  Utcnis  und  dem  Ovarium ,  zur  Bcsorptioa  para-  und 
penmetritisdier  Exsudat«,  gegen  chronische  Kntzündung  der  Prostata.  Qaltish  und 
Larat  empfehlen  ihre  Anwendung  im  hydroeli-ktri-chen  Bade  gegen  FettBiicht, 
Chloro-Aiuimie,  Bkrofulofle,  Rachitis,  Oicht,  Rheutaaliinnui,   Ekzem  und  Urticaria. 

Thooiie  der  elektrothenpentlschen  IVfrbnngen. 

In  den  Ausfühnintren  Aber  die  therapeutisch  verwerteten 
Wirkunj:en  elektrischer  Strömo  sind  im  wesentlichen  drei  Anschau- 
ungen über  die  Erklärung  der  Heileffekte  enthalten  gewesen;  auf 
diese  haben  sich  die  iierrsehenden,  inelir  oder  weniger  berechtigteni 
Theorien  gesttitzl:  I)  die  Krregn  n  {istbcorie,  2)  die  Theorie 
der  elektrotonischen  (inoditizieienden)  Wirkungen.  3)  die 
Theorie  der  katalytischen  Wirkungen.  Sie  betlOrfen  nach 
dem  Gesagten  keiner  weiteren  Erläuterung. 


n.  Besondere  elektrotberapeutisobe  Metboden. 

A.  Oertliebc  Behaudlangswclsen. 

1.  „Snbanrale  GalvaniBatlon'*. 

Von  R,  Remak  wurde  mit  seiner  soften.  „Sympatbieusgal- 
vanisation",  mit  der  er  sowohl  den  Hals-  als  auch  den  Brust-  und 
llauchsympatbicus  beeintlussen  wollte,  der  Versuch  gemacht,  auf  die 
Gefiilie  des  Zentralnervensystems,  der  Extremitäten  und  der  Eingeweide 
thcra])cu tisch  einzuwirken.  Die  von  ihm  erzielten  günstigen  Erfolge 
bei  zerebralen  Hemiplegien,  Gesicblsinuskclkrämitfen,  Arthritis  defor- 
mans  etc.  erklärte  er  (lurcb  indirekte  katJilytisnhe  Wirkungen  vom 
Rynipalliictis  atiH.  Wie  wir  oben  j^esehen  haben  (S.  21)4),  ist  eine 
reine  Syiupathicimerregung  am  Lebenden  undenkbar;  vielmehr  treten 
bei  der  Ausübung  der  Elektrisation  des  Ualssyinpathicus  EinHüsse 
auf  den  Vagus,  Plexus  caroticus.  auf  das  verlilugerte  und  Halsmark, 
auf  die  Schädelbasis  und  das  Gehirn  selbst,  auf  die  Nerven gefl echte 
des  Halses  und  Armes  derartig  in  Mitwirkung,  daß  der  Spnpatliicus 
jedenfalls  eine  nur  untergeordnete  Rolle  dabei  spielt.  Man  bezeichnet, 
daJier  hesser  nach  G.  Fischer's  Vorsdilag^*  das  Verfahren  ala 
„Galvanisation  am  Halse**  oder  nach  de  Watteville's  Vor- 
gang als  ,,8ubaurale  Galvanisation'*. 

Die  sogen.  Sympathicus-Faradisation  ist.  als  solche  eine  sinn- 
lose und  daher  verlassene  Metbade. 

Methode.  Da»  von  M.  Meyeh""  angegebene  Verfahren,  welches 
«dl  mir  oft  sehr  bewährt  hat,  ist  das  folgende.  Eine  mittelgroße 
Elektrode  (^rund,  4  cm  Dnrclimesser;  andere  verwenden  balkenförniigo 
Elektroden)  wird  unter  <iem  Unterkieferwinkel  in  der  Richtung  nach 
hinten  und  oben  gegen  die  Wirbelsäule  angedrückt,  die  andere  Elek- 
trode (größer,  ca.  2iJ  qcm)  findet  auf  der  entgegengesetzten  Seite  seit- 
lich des  5.-7.  Halswirbels  ihren  I*lat2.    Die  Pole  werden  im  Verlaufe 
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der  Sitzung  einmal  gewechselt.  Gewöhiilifh  appliziere  ich  auf  der 
Mitte  des  Xackens  eine  konkave  Phitt«  (von  12:6  cm),  welch«  ruhig 
liegen  bleilil.  wenn  dtH  siibaiirale  Galvanisation  anf  beiden  Si'iten 
nacheinander  an>-g('ffllir(  werden  soll.  Der  stabile  Strom  ist  der 
einzig  ricljtige;  Strom  Unterbrechungen  oder  gar  Wendungen  werden 
nach  meiner  Erfahrung  schlecht  vertiagen.  Stronistürke  0,ö-4  MA, 
Dauer  der  Sitzung  bei  einseitiger  IJehandlung  B,  bei  doppelseitiger 
5  Minuten. 

Ueber  eine  andere  von  Benedikt  geübte  Metliode,  nar.Ii  welcher 
eine  knopfförinige  Anoile  in  iler  Fossa  jugularis,  die  Kalhode  an  der 
oben  erwähnten  Stelle  angebracht  wird,    besitze  ich    keine  Erthhrung. 

Erb  hat  <lic  subaurale  mit  der  Rückenmarksgalvanisation  kom- 
biniert, indem  er  bei  feststellender  Elektrode  über  dem  Tiaiiglion 
ccnicale  supremnm  den  anderen  Stromgeber  über  die  WirbeUitule 
hinabführt. 

Anzeigen.  Neben  vielen  abenteuerlichen  Mitteilungen  liegen 
manche  glaubwürrlige  Berichte  Ober  die  Erfolge  der  subauralen  Gal- 
vanisation vor.  E.  Remak''  hat  aus  der  Litteratur  folgende  mit 
günstigem  Erfolge  behandelte  Krankheiten  zusammengestellt :  zere- 
brale Hemiplegien,  basale  und  hulbäre  L.ihmungen, 
Augenmuskellähmungen,  Psychosen,  Neuroretitiitis,  Neuritis  ojrtica 
retrobulbaris,  Ge^sicht  sui  uskelkräm  pfe.  Hern  ikranie,  Epi- 
lepsie (!),  Morb.  liASEDOw,  pnigressive  Muskelatropliie.  lileilillimung, 
Arthritis  rleformans.  Sklerodermie,  Prurigo,  Ekzem.  Akne  {!).  Auch 
die  schlafmachende  Wirkung  wird  gerühmt. 

Idi  seihst  bediene  mich  der  Galvanisation  am  Halse  mit  Vorliebe. 
Sie  ist,  da  ich  mit  anderen  Methoden  am  Schädel  schlechte  Erfahrungen 
gemacht  habe,  die  einzige  elektrische  Behandlungsmethode,  die  ich 
bisweilen  bei  Gelurnkrankheiten  in  Anwendung  bringe.  Außerdem 
hat  sie  mir  u.  A.  gute  Dienste  geleistet  bei  Kopfschmerzen.  Neurasthenie 
(1  Fall  von  Agarophobie,  der  seit  Jahren  bestand,  wurde  in  wenigen 
Wochen  vollständig  geheill),  Morbus  Basedow. 

2,    Galvanisatioa  Ton  Druck-  usd  Sohmerspunkten. 

Wie  R,  Remak  uod  npfiUT  Mobitz  Meyeh.  Bbekker  n.  e.  nachwic*»«i,  gieltt  en 
bei  Neuralßieii,  Krämpfen  und  orKantDchen  Krkraiikuiigen.  wie  Talm,  Funkte,  von 
denen  a.u«  {Jurcb  Druck  Sefamcrzen  CHler  Krfimple  aufgelß^t  oder  bc&eitigt  verden; 
andercTäcit«  Puukk-,  die  auf  Druck  »ditncrzhuft  eüiil,  von  denen  ulh  jcnloch  anf  die 
Krankhciteerephfinungen  kein  KinfluÜ  gewonnen  werden  kann.  Solche  Schmerz- 
nnd  Pruckpunktf  fiiiJen  »ich  aii  den  Processus  spino»)  oder  traosvcrj^i,  uu  den 
Flexa«  und  tm  Vcrlaiifp  diei'ft'  oder  jenes  Nerven.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß 
die  ntabile  Anod L-nbebaudlting  wolcher  l'unktc,  fihnlirh  wie  bei  Neuralgi™ 
die  direkte  ItßhnndUing  des  orpriffeneji  Nerven  {».  vIkr  S.  SOI),  eine  Iwrubigcnde 
Wirkung  hat:  bei  manchen  Krarnpflornien,  beeoiider»  (!t>-irblÄmuAkdkrflinpf, 
Schrublurampf,  Chorea,  Migrüne,  NeuralK>(-'n.  Schmerzen  .bei  Tabes  don.  >Ilt  Rück- 
«icht  auf  dietw  iiitereHSaote,  noch  unerklärLe  Beobachtung  wJirdi:  es  Kicb  also  lohnen, 
bei  iihnli('Jii?Q  Ijciden  auf  soU-he  l'unktc  zu  fahnden,  um  <^ie  mit  der  Anode  xu 
l>e  handeln. 

3.  Oalvanisation  mit  sobwHOhen  DaaerstrSmen. 

Von  CISI6ELLI  wurde  bei  Neuralgien,  Kopfschmerzen  etc.  da«  Tragen  „ein- 
facher F^lenjentp"  auf  der  Haut  eaipfohlco.  Eiu  polchep  Element  bwtcht  aus 
einer  Zink-  und  Ktipferplatte,  dif  diiri-h  pinen  iHolierenden  Dmht  miteinander  ver- 
bnnden  nind.  Die  Tlatten  haben  die  CirÖfle  inittclfinißtr  Klcktrodcr.  niüsBen  biejpnm 
seiiit  werden  auf  den  zu  buhandehideD  Hielten   mit  HeftpfiaKicretreifcD   oder  Binden 
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befMtigt  lind  {Stunden  blüTa^je  hiudurcfa  getraguu.  Um  ihre  Wirkung  zu 
criijjheu,  werden  die  PUiteD  mit  Leinwände tücken  bekleidet,  und  diwe  häufig  mit 
Salz-  oder  iijaurdi^iing  befeuchtet.  Eine  andere  Art  der  kontiauierlichen  Befand' 
lang  Ulli  achwachen  gElvaniMJien  Ströniea  besteht  nach  Le  Fort  in  der  Anwendung 
von  mebreren  kleinen  t^Iiuiienten  (/]nk-Kupferelement«n  ohne  Diaphragma  nach 
THorvfe-CALLACT»,  deren  Strum  durch  gi'WüLuIiche  Elektrode« platten  dem  erkrankt^ui 
Körperteile  zugeführt  wird  und  mit  kurzen  Untorbrechungfln  tage-  bis  monatelang  ein- 
wirkt. Kkr**  hat  von  dem  Tragen  des  einfachen  Element««  gelegentlich  Erfolge  ge- 
sehen bm  Schroibkrampf,  Kopfiichmerzen.Bchlafloeigkeit.  bei  Lucbgradiger  bysterivcher 
Neurasthenie  mit  iMuAketech wache  (Applikation  im  Kücken).  Da«  Verfahren  von 
Lb  Fobt  8o1I  »ich  beäoudore  bei  Muiketlühmungeu  mit  einfacher  oder  fettiger 
Atrophie,  bei  Reflexlühinungen  nach  KonCusioaeu  und  bei  Kontrakturen  bcwätirt 
haben.  Zu  den  permanenten  Ketten  geJiört  auch  der  von  FufKEi^BUiU}**  em- 
]i[ohlene  gHlvaiii»>che  Qürtelai>parat,  ein  ieoliortcr  Band»trcifen,  welcher  sich 
aus  >i — 10  ZinkkupfereCemonten  mit  !«diwBch  i^auer  angefcuehleteu  Filzlamellen  und 
2  breiteil  Schwamm elektroden  zneammenßetzt,  läng»  der  Wirbelsäule  oder  nra  den 
Leib  als  Gürtel  gflnigtni  wird  und  eidi  bei  „chronisdicn  NeurosL-u  im  Bereiche  der 
Empfind uiigsncrven"  bewähren  boU  („Neuralgien,  rheumatische  HerzneurMe"). 

Ob  die&e  iibernui«  .-»chwaehon  Strömi:-,  deren  Stärke  mich  v.  ZxEM?>sEK'**  nur 
hundertetel  \rdlinnip^rer!  lieträgt,  trotz  ihrer  Dauer  wirklich  einer  therapeutiächea 
Wirkung  fiihig  «ind,  muß  »tark  bezweifelt  werden.  Auch  hiigr  «pielt  jedenfalls  die 
tiuggeetion  eine  prüdominiercnde  Rolle. 


B.  Allgciii«!ii«  Behandlun^weisen. 
1.  AUgemelno  ElektriaatioD, 

a)  Iii  der  Absidit.  bei  A]lf|;*'iruMt3nrlirHiikiiny(;n  »^liimriiclie  erreich- 
baren Kfirpor teile  der  Reihe  iiadi  unter  iHl'  Wirkiinji  dt'j-  KlcktrizilAt 
zu  bringen,  haben  ßEAKi>  und  Rockwell*  die  Mt'thodu  der  „allge- 
meinen Faradtsatton"  ausgebildet.  Bei  dieser  bcrftlirt  der  bis  auf 
das  Hemd  enlklcidctti  Patient  mit  den  FußsDhlcn  (oder  dem  Steiß) 
eine  mit  der  Kathode  verbund<Mie.  gut  (iurchfeiichtetc  Fußplalte  oder 
taiirhl  mit  den  Fillien  in  eine  mit  Warmwasser  i^efüllte  Witiine,  in 
welclie  iler  negative  Pol  des  sekuadüreri  Stronie.s  geleitet  ist.  Die 
andere  (positive)  Elektrode  wml  in  bestimmter  Reihenfolge  Ül*er  die 
sämtlichen  Teile  der  Körperoberflüche  geführt  und  besteht  entweder 
aus  der  befeuchteten  Hand  des  Ar/.tes,  der  sich  selbst  mit  der  anderen 
Hand  an  den  Indiiktionsai>])aral  ariscldielJt.  oder  aus  einem  Schwamm, 
dessen  OberHärht'  durch  Zusatitnicndriicken  beliebig  variiert  werden 
kann,  oder  aii^i  dem  S.  2.^*)  erwälinten  Stromgeber  Krb's.  Die 
Benutzung  der  Hand  als  Klektrode  hat  den  Vorteil,  daß  der  Arzt 
selbst  den  Strom  ffibll.  danach  die  SlÄrke  bemessen  und  durch  ver- 
änderte Haltung  der  Hund  die  Berührungsfläche  (den  Querschnitt)  ver- 
kleinern oder  vergröJSern  kann.  Die  Hand  kommt  daher  besonders 
an  empfindlichen  Körperteilen  (Kopf  und  Hals)  in  Anwendung.  Im 
einzelnen  gestaltet  sich  das  Verfahren  folgendermaßen.  Man  legt  die 
Hand  zunächst  auf  die  Stirn  und  Schlafen  bei  mäßiger  Stronistürke, 
geht  auf  den  Scheitel  (Kopfwirbel  zwischen  beiden  Ohren)  über,  wo 
man  einige  Zeit  verweilt,  eventuell  auch  auf  Augen  und  Ohren  sowie 
auf  das  Gcsiclit,  sodann  mit  kräftigerem  Strome  auf  Hinterhaui>t  und 
Nacken ;  weiter  wandert  man  mit  der  Elektrode  bei  noch  liöherer 
Stromstärke  längs  der  Wirbelsäule  auf  und  ab,  um  daran  eine 
schwächere  Faradisatkin  an  der  vorderen  Halsseito  (Syiupatbicus. 
A'agus,  Plirenicus  etc.)  anziisirhließen,  wobei  man  sieli  wieder  der  Hand 
bedienen  kann.     Darauf  folgt    eine  kräftige  Faradisation  iler  vorderen 
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Brust-  «nri  Rauchwand,  deren  Muskeln  zu  kräftigür  Kontraktion  ge- 
bracht werden,  während  gleichxeitig  die  Herz-  und  namentlich  die 
MagendanuthütiKkeit.  sowie  eventuell  die  männlichen  (joschlechts- 
ofKane  in  den  WirkanÄsbereicli  einbezogen  werden  sollen.  Den  SchluO 
bildet  eine  encrfiischc  labile  Faradisation  der  gesamten  Haut,  sowie 
der  Muskulatur  des  Rückens  und  der  Kxireniilatcn.  Die  Stromstäike 
muß  ^0  \ir<iH  .snin.  daß  heim  Streichen  über  die  Nerven  und  Muskeln 
kräftige  Zusaniinenziehungen  erfolj^ea.  Kür  einen  großen  Teil  dieser 
Maßnahmen,  namentlich  für  die  Extremitäten,  eignet  sich  vorzüglich 
der  Gebrauch  der  Massierrolle  (s.  Fig.  S*  S.  257).  Natürlich  läßt  das 
Verfahren  manche  VariiLtiitnen  zu.  welche  dem  Einzelfalle  angepaßt 
werden  sollen.  Je  nachdem  die  Beschwerden  pich  auf  das  eine  oder 
andere  Organ  vorzugsweise  beziehen,  wird  man  an  diesen  längere  Zeit 
verweilen  und  den  jeweiligen  Emptindungeu  entsprechend  die  Strom- 
stärke abstufen.  Das  ganze  Verfahren  dauert  10—45  Minuten,  im 
Anfange  und  bei  emptindlichon  und  reizbaren  Personen  kUrzcr,  später 
und  bei  kräftigeren  Individuen  länger. 

Die  Wirkungen  der  allgemeinen  Elektrisation  werden  von 
Heard  und  RorKwn.i,  in  3  Klassen  geteilt:  i)  wälirend  oder  un- 
iniltelbur  nach  ricr  Lkdiandlung  —  primäre  oder  stimulierende 
Wirkungen,  2)  einen  oder  zwei  Tage  nach  der  Behandlung  — 
sekundäre  oder  reaktive  Wirkungen,  3)  als  bleibendes  Er- 
gebnis —  permanente  oder  tonische  Wirkungen. 

Ad  1.  Primäre  Wirkungen  sind:  Gefühl  der  Erheiterung  und 
Erquickung,  bei  anderen  Schlaf.  lici  manchen  fehlen  diese  Erschei- 
nungen, obwohl  die  sekundären  und  bleibenden  Wirkungen  in  vollem 
Maße  sich  einstellen.  Häutig  tritt  ferner  durcli  mehrere  Stunden  eine 
Linderung  der  vorhandenen  Schmerzen  oder  der  lokalen  oder  allge- 
meinen Mattigkeit  ein;  bei  empfindlichen  Patienten  tritt  selten  Ge- 
fühl von  Ohnmacht  und  Schwäche,  was  jedoch  durch  Vorsicht  ver- 
mieden werden  kann,  gelegentlich  kalter  Schweiß  an  Händen  und 
Füßen,  Zittern  der  Glieoler  oder  tles  ganzen  Körpers  auf:  letzteres  gilt 
als  ein  flblcs  Symptom,  ersterer  läßt  sich  im  Laufe  der  Behandlung 
Überwinden.  Die  unangenehmen  Wirkungen,  die  niüglirlist  vermieden 
werden  sollen  und  können,  erscheinen  eher  bei  Anwendung  des 
galvanischen  Stromes.  Ferner  wird  beobachtet  eine  angenehm  er- 
wärmende Einwirkung,  sedative  Wirkung  auf  den  Puls,  selten  un- 
mittelbare Anregung  des  Appetits. 

Ad  2.  Zu  den  reaktiven  Wirkungen,  die  in  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle  nicht  beobachtet  werden,  gehören  Muskelschmerzen,  eine  ge- 
wisse „Nervosität".  Mattigkeit  und  F.rschö]»fniig.  Ver.schlimmerung 
einzelner  Symptome  (Neuralgien,  KoijfscJimerz,  Schlaflosigkeit  etc.). 
Meist  verschwinden  diese  Erscheinungen  nach  mehreren  Tagen.  Da 
sie  jedoch  entmutigend  wirken  können, 
milde  Applikationen  ninglichst  vermleiien 

Ad  :^.  Die  Zeit  des  Auftretens  der 
kungen  wechselt  je  nach  der  Natur  iler 
und  der  Geschicklichkeit  in  der  Behandlung.  Sie  können  bestehen  in: 
Besserung  des  Schlafes,  Zunahme  des  Appetits  und  verbesserte  Ver- 
dauung (weniger  konstant),  Regelung:  der  Funktionen  der  Eingeweide 
(Verstopfung,  Diarrhöe),  Verbesserung  im  Blutumlauf,  Linderung  von 
Nervosität  und  geistiger  Niedergeschlagenheit,  Linderung  von  Mattig- 
keit und  Si-hmerzen,  Zunalnne  der  Größe  und  Festigkeit  der  Muskeln 


sollen   sie  durch    kurze  und 

werden. 

bleibenden   (tonischen)    Wir- 

Krankheit.   der  Konstitution 
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«ml  de»  Kör pergü wich tjä,  vermehrte  Neigung  und  Frdiipkeit  der 
Muskeln  und  des  Gehirns  zur  Aibeit,  Üegserung  der  Oeschlcchts- 
funktionen. 

Die  toiii!^icreQdon  Wirkungen  werden  erklärt  einmal  durch  die 
direkte  liccinflussung  des  zentralen  Nervensystems  durch  ilen  Strom, 
sodann  durch  die  passive  Ueliung,  welche  aus  den  lebhaften  und 
wiederholten  Muskelkontraktionen  entspringt. 

Die  allgemeine  Elektrisation  ist  angezeigt:  1)  In  jenen  Krank- 
heiten, welche  von  Heeinträchtifjung  der  Ernährung  oder  von  allge- 
meiner Schwäche  der  vitalen  Funktionen  ahhiingcn,  z.  H.  bei  nervöser 
Dyspepi^ie,  Neurastlienie,  Anämie,  Chlorose.  Hysterie,  Hyi)ochontlrie, 
lirdiniuug  und  Neuralgie  konstitutionellen  Ursprungs,  Rheumatismus 
und  hei  anderen  toxischen  Krankhhciten.  einigen  Formen  von  Chorea, 
zuweilen  bei  Funktionsstiirungen  des  (ienital-  und  Verdauungsappa- 
rates  um]  a.tideror  Organe.  '2)  In  kranklnifton  Zuständen,  die  von 
ir^^end  eitu-r  lokalen  Ursache  abhängen,  welclie  nicht  hinreichend 
diajfnostizicrl  werden  kann,  z.  B.  Neuralgie,  Epilepsie,  Hysterie  und 
Hypochondrie,  zuweilen  aucli  bei  Affektionen  des  Auges,  Ohres,  Kehl- 
kopfes und  Uterus. 

Ueber  die  guten  Wirkungen  der  allgemeinen  Faradisation  bei 
allgemeinen  Neurosen  und  Schwächezuständen  liegt  eine  Anzahl 
werlv(dler  Zeugnisse  vor,  so  von  Möbids  ' ',  Enoelhorn  ^'.  Fr. 
Fischer ^S  Erb'*,  Strin*^,  Holst*",  de  Watte ville  '", 
R.  Waonek'"",  denen  ich  mich  anschließen  kann. 

Eine  brauchbare  Methode,  wonach  der  Patient  die  allgemeine 
Faradisation  sich  selbst  augeiieihen  lassen  kann,  hat  de  Watte- 
viLLE^*"  vorgeschlagen.  Die  positive  Elektrode  wird  in  das  Wasser 
einer  gewöhnlichen  Badewanne,  in  welcher  der  Patient  sitzt,  getaucht 
und  der  negative  Pol  mit  dem  Badeschwämme  verbunden.  Die  mit 
einem  Gunimüiandschuh  bekleidete  Hand  des  Badenden  umfaßt  den 
Schwamm  und  führt  ihn  über  die  einzelnen  Körperteile. 

b)  Woit   weniger  Anklang  hat  die  allgemeine  OalTaiifsatlon  in 


der  Praxi.s  gefunden.  Sie  wird  in 
meine  Faradisation  ausgeführt  und 
letztere  haben.     Im   Hinblick   auf 


der  gleichen  Weise   wie  die  allge- 

soü  ähnhche  Wirkungen   wie  die 

die   tiefer   greifende   Wirkung  des 


galvanischen  Stromes  ist  hier  grüüere  Vorsicht  geboten. 

2.  Zentrale  Qalvanlaation. 

Diese  von  Heaud  eni])lohlenc  Methode  verfolgt  den  Zweck  der 
aUgemeinon  KeeinJlussung  des  Zentralnervensystems.  Eine  große,  mit 
der  Kathode  verbtiriilBne  Platte  wird  auf  dem  Epigastrium  befestigt, 
wiüirend dessen  die  Anode  (große,  runde  Elektrode)  mit  schwachem 
Strome  zunächst  über  die  Stirn  (1 — 2  Min.),  dann  über  die  Scheitel- 
gegend („Scliiidelccntrum")  zwischen  den  Ohren  (1-2  Min.)  hin-  und 
her«troicht;  darauf  folgt  labile  Behandlinig  beiderseits  vorn  auj  Halse 
(Symitathirus,  Vagus)  1 — 5  Min.,  endlich  fJalvanisation  längs  der 
Wii  bels:iule  (3 — 1>  Min.).  Dieses  VerfaJiren  wird  von  Beard  emi»fohIen 
für  allgemeine  Neurosen  bei  verhältnismäßig  guieni  Ernährungszustande 
imd  guter  Muskelkraft.  Glänzende  Erfolge  werden  berichtet  bei 
Hysterie,  Neurasthenie,  H)i(Ochondrie,  Chorea,  üastralgic,  nervöser 
Dyspepsie,  Diabetes  uml  hei  verschiedenen  Hautkrankheiten  (Ekzem, 
Prurigo,  Psoriasis,  Acne  etc.!) 


Zenti-ale  Oalvaniaation.    Hydroetektrischea  Bad. 
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3.  Hydroelektriscbes  Bad. 

Das  elektrische  Bad  ist  die  beste  Metliode  der  allsctnoinen  Elektri- 
sation.  Bei  den  bislier  Reschildert en  Verfahren  wurden  die  Teile  des 
ptQzen  Köi-pcrs  nach  einander  der  Strorawirkung  unterworfen:  im 
elektrischen  Bade  findet  da^^en  eine  gleichzeitige  und  gleich- 
mäßige Kinwlrkung  auf  die  gesamte  Körperoborfläche 
mit  Ausnahme  des  Kopfes  stall.  Nachdem  wir  oben  (S.  267  ff.)  die 
technische  Kinrichtung  der  verschiedenen  Formen  elektrisclier  Bäder 
kennen  gelernt  hal>en,  müssen  wir  uns  nunmehr  mit  ihren  physiologi- 
schen und  tlierapeutischen  Wirkungen  beschäftigen.  Die  Erforschung 
dieser  weist  allerdings  noch  nianclie  I.Dcken  und  Widersprürln'  auf. 
Die  bisher  bekannt  gewordenen  Thabiachen  sind  in  Kürze  tlic  folgenden. 

NacJi  A.  EuLKNBURO"  wird  die  motorische  Erregbarkeit  der 
Nerven  und  likfuskeln  im  monoplaren  galvanischen  Bade  deutlich 
herabgeseUt.  Die  faradokutane  SensibilitSt  sinkt  im  foradischen  nnd 
im  nionopolaren  Kathodenbade,  steigt  dagegen  im  Anodcnbado:  dor 
Ortssinn  wird  in  beiden  galvanischen  Bndeformen  erhöht.  Nach  Lehr** 
wird  die  motorische  Erregbarkeit  und  die  faradokutane  Seiisihilitiit 
im  kur/ilauernden  g-alvanischen  und  faradischen  Bade  (1(1  Min.)  mit 
schwachem  Strome  erhöht,  im  langer  dauernden  (20— SO  Min.)  mit 
Bt£rkerem  Strome  herabgesetzt.  Derselbe  Autor  konnte  im  hydro- 
elektrischen Bade  das  motorische  ZuckuDgsgesetz  und  die  elektro- 
tonischen  Erscheinungen  nachweisen.  Im  dipolaren  galvanischen  Bade 
wird  der  Kaumsinn  im  Bereich  der  Atiode  hcrabgesct/t.  im  Bereich 
der  Kathode  gesteigert  (Lehr*",  Teltzer"").  Die  Pulsfrequenz 
wird  im  galvanischen  wie  im  faradischen  Bade  regelmäßig  hcrabgeset/t 
(A.  EvLENRfRC,  Lehr  u.  a.).  Nach  Lehr  **"  erfährt  ferner  der  Stoff- 
wechsel (Uarnstoffausscheidung)  nur  im  dipolaren  Bade  eine  erhebUche 
Steigerung.  Bei  genügender  Stromstärke  tritt  an  günstig  gelagerten 
Hautstellcn  eine  sensible  Erregung  auf.  Im  allgemeinen  kommt  dem 
elektrischen,  besonders  dem  faradisohen  Bade  eine  belebende  und 
erfrischende  Wirkung  zu,  der  Appetit  und  die  Ver- 
dauung und  somit  die  gesamte  Ernährung  sollen  ge- 
fördert, der  Schlaf  gebessert,  ilie  körperliche  und 
geistige  Leistungsfähigkeit  gehoben  werden. 

Aus  dem  Angeführten  geht  hervor,  daß  das  dipolarc  Bad  manchen 
Vorzug  vor  dem  monopolarcn,  das  faradische  vor  dem  galvanischen 
besitzt.  Es  dürfte  sich  daher  auch  das  faradischc  und  das  dipolare 
galvnni.schc  Bad  vorzugsweise  zu  therapeutischem  Gebrauche  em- 
pfehlen. Was  da.s  letztere  anlangt,  so  halte  ich  nach  früheren  Er- 
örterungen (S.  26'^/9j  die  GÄRTNER'sche  Form  des  Zweizetlenbades  für 
die  zweckmäßigste. 

Beim  faradischen  Zweizellen  ha  de  ist  nach  Gärtner'*' 
die  Emplinduüg  in  der  unteren  Körperhälftc  intensiver  als  in  der 
oberen,  so  daß  unter  Umständen  am  Oberkörper  noch  nichts  vom 
Strome  empfunden  wird,  wiüireml  der  Strom  in  tlen  Beinen  bereits 
echmer/.haft  wirkt.  Diese  Beobachtung  veranlaßle  Peltzer'",  den 
Vorteil  des  Zweizellenbades,  den  er  für  den  galvaniscbcn  Strom  zii- 
raebt,  für  den  IndukCionsstrom  in  Abre<le  zu  stellen  und  statt  des 
Zweizellenbades  das  dipolare  oder  tripolare  (Stein)  Bad  zu  empfehlen. 
IUrtner  glaubt,  ohne  diese  Ansicht  näher  zu  hegrOndeu.  daß  der 
feradische  Strom  bei  jeder  Badeform   nicht  nur  die  sensiblen  Nerven- 
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endig:tuigen  der  Haut,  sondern  mich  die  NcrvcnstümiDC  reizt,  und  daß 
datier  das  faradiscite  Bad  überhaupt  nicht  a\^  allgemeiner,  gleich- 
mäßiger Hautreiz  dienen  könne,  wälireud  diese  Art  der  Einwirkung 
dem  galvanischen  Bade  zukomme (?).  Dieses  rufe  eine  intensive, 
nicht  überall  gleich  starke  Hautrötung  hervor,  die  erst  nach  Stunden 
sich  wieder  verliere.  In  dieser  ausgebreiteten  Hyperämie  der 
peripheren  Gefäße,  von  welcher  der  Kopf  ausgeschlossen  is% 
beruhe  jedenfalls  die  Eigenart  der  Wirkung  des  galvanischen  Bades. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  wäre  demgemäß  für  die  An- 
wendung des  faradischen  Stromes  das  di-  oder  tripo- 
lare  Bad,  für  diejenige  des  galvanischen  Stromes  mehr 
das  Zweizellenbad  am  Platze. 

Zur  Methode  sei.  noch  bemerkt,  daß  der  Strom  erst  eingeschaltet 
werden  darf,  nachdem  der  Kranke  in  das  Bad  gestiegen  ist,  und 
daß  die  Stromstäjke  dann  allmähüch  mittels  eines  Rheostaten  ge- 
steigert werden  soll.  Die  Temperatur  soll  dem  gewöhnlichen  ffann- 
wasserbade  ^ca.  ;W  0)  entsprechen.  Zusätze  von  Salz  oder  dgl.  sind 
beim  dipolaren  Bade  zu  vermeiden,  da  sie  die  LeitungsfÜbigkeit  des 
Badewassers  erliölicn  und  infalgtNlessen  den  Haiqitanteil  des  Stromes 
am  Körper  v(irbeiloiten.  Im  monopolaren  und  Zweizelleubade  ist  der 
Zusatz  von  Salz  zulassig,  aber  entbehrlich.  Die  Stromstärke  des 
faradischen  Bades  muß  der  Empfindung  des  Badenden  angepaßt  werden. 
Der  galvanische  Strom  kann  entsprechend  der  bedeutenden  Quer- 
schnittsliächo  in  großer  Intensität  zugeleitet  werden.  Im  Zwcizcllenbado 
werden  Ströme  bis  zu  IfiO  MA  vertragen.  Die  Dauer  des  Bades  betrage 
10— 30  Minuten.  Man  nlmnil  an.  c[;iß  Bilder  von  kü  rzcrer  Dauer 
und  geringer  S  t  r  o  m  i^  t  ä  r  k  e  erfrischend  und  belebend, 
starke   Ströme   und*  längere  Dauer   beruhigend  wirken. 

Anzeigen.  Die  faradischen  Bäder  mit  ihrer  erfrigchenden 
Wirkung  kommen  im  allgemeinen  häufiger  iu  Anwendung  als  die 
galvanischen.  Die  letzteren  werden  besonders  empfohlen  zur  Behand- 
lung von  verschiedenen  Tremorformen  (Tremor senilis,  mercurialis, 
alcoholicus),  P  a  r  a  I  y  s  i  s  a  g  i  t a  n  s,  Chorea,  Morbus  Basei>ow. 
Dagegen  findet  ilas  faradi-sdie  Bad  vorzugsweise  Verwentlung  bei 
allgemeinen  Neurosen,  (wie Neurasthenie,  Hysterie,  Hypochondrie, 
nervftser  Dyspepsie  elo.),  bei  allgemeinen  Ernährungsstörungen 
und  Sc}iwlichez  ust  änden;  als  günstige  Folgen  zeigen  sich  Zu- 
nahme des  Appetits  und  des  Körpergewichts.  Auch  gegen  Mnskel- 
rheumatismus  und  chronischen  Gelenkrheumatismus  soll 
sich  das  elektrische  Bad  nutzbringend  erweisen  (Lehr*^). 

Anhuugäwejsc ,  wenn  auch  nicht  zu  den  allgemeinen  Methoden 
gehörig,  »oU  hier  noch  das  lokale  elektrische  Bad  Erwähnung 
finden  fWEiSFLoo).  Bei  diesem  wird  der  kranke  Körperteil  in  ein 
mit  Wasser  gefülltes  Gef^ß  gebraclit,  mit  welchem  der  eine  Pol  in 
Verbindung  steht  —  elektrisches  Ilandbad,  Annbad,  Fußbad. 

Elektrische  Medizinalbader. 

GÄrttcer"  hat  «oin  Zwcizellcnbad  zur  Einfiihning  von  Modi  kamen  ten  (durch 
KaUphorwe}  in  dpu  Körper  benutzt.  Nach  eeinen  Kemeinsam  mit  EHKMA.yx  uoter- 
nommenem  Versmchon,  die  von  Kron'FELD  hwtitigt  wurden,  kann  beim  Gebrauch 
dco  cii-ktri^chcn  Subltmatbadea  rum  BcnTt^c,  daß  in  derTliRt  Quecksilber  in  den 
OrganisniuB  auf  genommen  wird,  QueckBÜber  im  Uaroe  nachgewiesen  werden,  und 
zwar  raebr  als  im  i^infncben  SubUmatbade  Nach  dem  Urteil  von  Lako  und  Riehi. 
werden  durch  da«  elektri»M:he  Sublimatlnul   (ZweixeUcnbad)  nicht  nur  manifeste  Ec- 


Franklinisation. 
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Ecliejnungen  der  Syphilii  benitigt,  «ondern  Bttcli  daj)  Allgemeinbefinden  und  die 
AnÄmie  der  Kranken  {^>be«ftert.  Vorschrift ;  4  g  Sublimat  in  der  positiven  Zelle 
gelöst.    Slromiilärke  KX)  MA.  Dauer  15  Minut^'n. 

Etwnso  nolL  sich  nnrh  eini^n  Vor^ncbcii  ilai«  elekiriäcbe  Eieenbad  bei 
Chloroeeaad  Anämie  bewährt  haben.  Wenn  auch  nach  A.  Ei:i,nNHt:it<t  ",  1'eltzkb  **' 
imd  Chvohtek  di«  Menpp  dfc  Eisenii  im  H«mc  b«  diesen  Bädern  nicht  ennimnit.  90  Mi 
daioil  die  Aufiiahuiö  in  den  Kör|ter  noch  nicht  widerlegt,  da  d&s  Eisen  im  Körper, 
njuucntUch  io  der  Leber,  lanf^ere  Zeit  KiirfickgehaJten  werden  und  zur  Hlutbildimg 
dienen  könne,  Vorschrift:  15—25  g-  Fcmiin  »ulfur.  oxydnUtuna  werden  in  2  1 
heifien  Wasser»  gelüet  und  dem  Bade  zugesetzt ;  3—4  Bider  wöchenttich. 


C.  Franklinisation. 

Difi  Frankliiiotherapie  (vergl.  S.  270  ff.)  wird  nafli  4  Mellioden  aus- 
geflbt:  1)  als  eleklroslatisrhes  Luftbad.  2)  als  KRANKMN'sche  Kopf- 
douche,  3)  als  Spitzenausstralilunjr,  4)  als  Funkpiicntladung. 

1)  Elektrostatisches  Luftbad  oder  unipolare  Ladung. 
Diese  ;xescbieht,  indem  nian  einen  {meist  4ien  positiven)  Pol  der 
Influenzmaschine  nach  dem  Isolierschoniel  oder  der  Messin^ilatto  des 
Fußtcppicbs  ableitet,  während  der  Kranke  auf  letzteren  die  Füße 
aufsetzt.  Der  entgegengesetzte  (negatjvej  Toi  der  Maschine  winl  zur 
Erde  abgeleitet,  die  Konduktorkngeln  müssen  so  M-eil  von  einander  ent- 
fernt werdeil,  daß  Funken  nicht  überspringen  können.  Der  Korper 
wird  hierbei  mit  (positiver)  Elektrizität  geladen,  ohne  eine  deutliche 
Empfindung  davon  zu  liahen.  Als  Kennzeichen  genügen<ler  Ladung 
sträuben  sicli  die  Haare  bei  AnniLherung  eines  Gegenstandes,  z.  ß. 
der  Hand  einer  anderen  Person,  oder  es  lasfwn  sich  bei  Annilherung 
eines  Fingers  Funken  aus  dem  .,geladencn'*  Kranken  ziehen. 

Unter  Hinweis  auf  das  Unbehagen,  die  Zunahme  neuralgischer 
Beschwerden  nervöser  Menschen  bei  negativer  Spannung  iler  Luft 
(Sturm  fir.)  Iwt  Stein  **^  die  positive  Ladung  hevorzugt.  Nach  dem- 
seUien  Anlor  und  Wichmann  ^""  erregt  die  negalive  Ladung  allerlei 
unangenehme  Empfindungen,  wie  Kopfschmerz,  Herzklopfen,  Beklem- 
mung; dagegen  soll  das  positive  Luftbad  beruhigen^l  wirken.  An  mir 
selbst  habe  ich  diesen  Unterschied  nicht  walirnehmen  können;  und 
ich  befinde  mich  in  dieser  licziehung  in  Uebereiustimmung  mit 
VioouRotJX  und  A.  Eülenburo  und  möchte  glauben,  daß  zu  jener 
Unterscheidung  ein  höherer  (Jrad  von  Feinfaliligkeit,  um  niclit  zu 
sagen,  Nervosität,  bezw.  Einbildungskraft  gehört. 

Empfohlen  wird  die  unipolare  positive  I^adung  als  mildes  Be- 
ruhigungsmittel bei  allgemeinen  Neurosen  (Neurasthenie, 
Hysterie).    Dauer  der  Sitzung  5 — 10  Minuten. 

A.  EcLENBrnc»"  empfiehlt  die  Anwendung  des  elektrostatischen 
Luftbades  in  Verbindung  mit  den  im  folgenden  besprochenen  Maß- 
nahmen. Von  französischer  Seite  (Vioounoux,  Ciiarcot,  Ballet^) 
wird  die  günstige  Ueeintlujisung  byslerischer  Symptome  (Hcmianästhc- 
sie,  hysteroepilejttischer  Anfälle  etc.)  genihuii.  Auch  Besserung 
des  Schlafes  soll  eine  häufige  Folge  sein. 

2)  FRANKLiN'sche  Kopfdoiiche,  Diese  besteht  in  Anwendung 
der  Kopfjilatte  (s.  Fig.  23  X  S.  271),  welche  in  der  Regel  mit  dem  nega- 
tiven Pole  verbunden  und  über  dem  Kopfe  des  Patienten  in  einer  Ent- 
fernung von  mindestens  5  cm  aufgestellt  wird.  Um  auf  die  einzelnen 
Regionen  des  Kopfes  einzuwirken,  kann  sie  in  verschiedene  Stellungen 
gebracht  werden.  (Gewöhnlich  wird  der  Patient  vorher  von  der  FuÄplatte 
her  positiv  geladen ,  oder  der  positive  Pol    wird  zur  Erde  abgeleitet, 
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wms  jedoch  weit  weniger  wirksam  ist.  Die  Haare  des  Pstieoten  stehen 
wikreod  der  Sitzane.  die  5—:^  Uinaten  daners  solL  in  der  Biditung 
nacb  der  Kopfglocke  zu  Ber^.  and  er  bat  das  Oc^h]  eines  wannen. 
auf  den  Kopf  .nicdcrrie^clnden  Regens'.  Nacb  der  Kopfdoucbe  fioÜ 
die  Ta.'^t-.  Schmerz-  and  Teiii|»crarijr-Emj)fiii(Iuog  heral^efietzt  sein 
(A.  El'LENBCRu  "i.  Hesoiider>>  wirksam  soll  :-irh  die  Kopfdondie  er- 
ntmem  hd  funkiii)nellen  Neurosen  mil  sen^^iblfn  Retzerscbeanangen 
der  Kopfnerven,  wie  Kc»|if(iruck,  Migräne  (A.  En.E!rBrRG". 
Bexedikt",  Wichmann '"*».  Auch  bei  BASEDOw'scher  Krank- 
heit hind  von  Eulenburg"  und  Lewandowski^*  ßute  Krfolge 
beobachtet  worden.  Dagegen  wird  das  Verfahren  bei  Nearaftbenie  hän^ 
nicht  vertragen  (Steix  "*}  und  muß  wegen  Tnltehaeens  oder  Schwindel- 
gefOhl  aufgegeben  werden.  Durrli  die  positive  Kopfdoucbe  will  ^Iater* 
HAUSEN'  *•  nicht  nur  den  Haarausfall  auf  neuropathischer  Grandlage, 
sondern  auch  das  idiopaihisclie  Dcäuvium  j-Tinsiig  beeinflußt  haben  iH. 

3)  Spitzenau&strablung.  Der  von  dem  positiven  Pole  ab- 
gcleitcte  Kabel  wird  mit  dem  isolierenden ,  mit  einer  oder  mehr»%a 
Spitzen  (a.  Fig.  24.  S.  271)  armierten  Elektrodengriff  verbunden,  die 
Spitzen  dem  Rörper  bis  auf  eine  Entfernung  von  I  cm  genähert,  und 
der  Körper  entweder  negativ  geladen,  oder  der  negative  Pol  zur  Enle 
abtjeleitet.  Es  entwickelt  sich  alsdann  von  den  Spitzen  nach  dem 
Körper  strahlend  ein  bläulich-violettes  LicbtbQschel.  welches  starken 
Ozonncrucb  verbreitet  und  Ozon  durch  geeignete  Reagentieu  (Tetrar 
paraphenylendiaminpapier)  sofort  erkennen  lüßt  (A.  Eülesbüro'*). 
her  Patient  empßndet  au  der  franklinisierten  Hautstelle  auch  bei 
grAlIfTcr  Entfernung  iler  Elektrodenspitzen  (10  cm  und  mehr)  einen 
angeneliiu  kolilen  Haiieli. 

Die  therapeutisrhe  Verwendung  der  Spilzenstralilung  findet  Platz 
bei  Kenf^iliiliiätsbtörungen,  wie  Parästhesien,  Neuralgien,  be- 
sonderH  T r i g e m i n  u b u e u r a  1  g i e n  ,  und  als  Ozoninhalation. 
Die  letztere  kann  violleicht  die  Oxjdations vorginge  auf  der  Haut  und 
den  Schleimhäuten  steigeni  (A.  El'lenburo).  Benedikt  ■  hat  das 
Verfahren  unter  Verwendung  einer  besonderen  Ohrtrichterelektrode 
gegen  Ohrentiausen  mit  GlQck  angewendet. 

4)  Eu  nken  enT  ladung.  Diese  wird  bewirkt,  indem  man  ent- 
weder die  mit  dem  positiven  Pole  verbundene  Knopfelektrodc  dem 
Kflrper  auf  eine  Entfernung  von  V'|— 3(>  cm  je  nach  der  gegebenen 
Hpannung  nfUinrt,  oder  indem  man  den  Körper  unipolar  ladet  is.  oben 
1)  und  di<!  /um  HcHlmi  abgeleitete  Kiiupfelektrode  dem  letzteren 
nllhert.  Dabei  Hpringen  mit  hörbarem  Knalle  Funken  von  der  Elek- 
trodi*  auf  den  Körper  über,  erzeugen  stechende  Empfindung  in  der 
Haut  unri  Muskelkontraktionen.  An  der  Stelle  der  Funkenentladung 
tritt  zuntichHl  HIIIako  mit  Gün.sclmiUbildung  (Kontraktion  der  glatten 
HauImuKknln),  Mplller  Hautrötung  (Gefäßerweiterung)  ein.  Bei  längerer 
Einwirkung  entwickelt  »ich  exsudatives  Erythem,  schließlich  lirand- 
bluKen  fEtrLKNBURo).  LUngere  Funken  bewirken  an  der  Reizstelle 
nuch  vorabt^rgebcudor  IIjrperBkthosic  länger  dauernde  Herabsetzung  der 
SeuHibilitiil.  \Va«  die  motorische  Leistung  angeht,  so  sind  die  Funken- 
reizo  gröfier  und  ilin  /urkunge.n  kräftiger,  wenn  die  Kugclelektrode 
mit  drm  puhitiven,  als  wenn  sie  mit  dem  negativen  Pole  verbunden 
IhI  (M.  BEtiNirAunT*).  Wird  die  Scheibe  mit  großer  Geschwindigkeit 
gedreht,  und  folgi>n  sich  die  Funkeuentladungen  rasch  aufeinander,  so 
enlKteben  daflurch  der  tctnnischon  fihnlicbe  Muskel  Zuckungen  (M.  Bern- 
hardt *).  Bei  Entarlungsreakttcin  wurde  in  einzelnen  Fällen  (DuRoia  *  *, 
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A.  EüLENBüRQ,  .Tollt,  Bernhardt)  tröge  Zurktingeii  beobachtet. 
D(Krh  iniiß  die  dazu  erfordcriicbe  Siromstärke  nach  DuBOis  viel  (lOOO' 
mal)  erOßer  sein  aU  heiui  gesunden  Muskel. 

Za  den  bisher  geecbUderten  Maßnalimen  diente  die  diiekte  Ma- 
sdiinenableitun^.  bei  welcher,  während  die  Konduktorkupeln  (FiR.  23 
-t-  und  — )  voneinander  emfernt  standen,  die  Kulielableitnnpen  an  den 
mit  P  und  N  verbundenen  Kupeln  bofestijrt  werden.  Zum  Zwecke 
stärkerer  Heiz  Wirkungen  auf  Ncrveu.  Muskeln  und  (tolenke  la^^en 
ßicli  auch  die  FRANKLiN'schen  Tafeln  verwenden  |A.  F.ulenburo  ■*). 
Zn  diesem  ßehufe  werden  die  I^ituugi^kabel  an  den  von  den  Säulen  I 
inid  //  abheilenden  Rubeln  befestigt,  wobei  die  Pole  donon  der  Kon- 
duktorkugelu  entgegengesetzt  sind.  Der  Körper  wird  hierbei  also 
Kwiseben  die  äußeren  Belegungen  der  beiden  Tafeln  ein^ci^rhallet. 
Der  eine  Pol  wird  nun  zur  isolierenden  FuBplatte  geleitel  (oder  nach 
dem  Boden,  was  weniger  wirksam  i.st.>,  der  andere  wird  mil  knopf- 
ßrniiper  Elektrode  armiert,  auf  die  zu  reizende  Stelle  (direkt  oder 
durch  die  Kleiden  aufgesetzt.  Nun  werden  die  anfangs  sich  bo- 
rührcnden  Konduktorkugeln  (+  und  — )  allmählich  voneinander  ent- 
fernt. Den  zwischen  ihnen  statttindondcn  Entladungen  entsprechen 
sog.  -dunkle"  Entladungen  im  Körper,  deren  Intensität  der  Funken- 
schlagweite  parallel  K^ht.  Nach  Eclenbcro  erzeugt  eine  Schlagweile 
von  2—5  mm  minimale  Zuckungen:  tK»i  herabgeselzicr  Erregliarkeit 
hcflarf  es  einer  urößeren  Schlagweite.  Di«  Kcaktion  der  motorischen 
Nerven  und  Muskeln  verhält  sich  ähnlich  wie  die  laradisclie  Erregbar* 
keit  lEüLENBURO.  Bernhardt'). 

Zur  Technik  sei  bemerkt,  daß  man  den  positiven  Pol  an  einer 
vom  Konduktor  ansgohonden  weiUen  glänzenden  Strahlung  i  positiven 
I^uehti^iredce)  erkennt,  wälnend  der  negative  Konduktor  nur  einen 
kleinen  leuchtenden  Punkt  zeigt. 

Ueilanzeigeu.  Trot2  eifriger  Empfehlungen  durch  Clbhek6 
in  Deutschland  und  Artuuis  in  Frankreich  und  trotz  der  physiolo- 
gischen B!xperiniente  Schwanda's  hat  die  therapeutische  Verwendung 
der  statischen  Elektrizität  lange  keine  Anhänger  linden  können,  bis 
Ende  der  Ttter  Jahre  die  Autorität  Charcot's  für  dieselbe  eintrat, 
und  R.  VlQOCROux  ***  aus  der  Salpetrifere  über  zahlreidie  Erfolge 
hei  Hysterie  (P.  ViooüROüX  *■*'  auch  bei  anderen  Krankheiten)  be- 
rirblete.  In  Deutschland  fand  das  Verfahren  sodann  Freunde  an 
Erlenmbyer  •" ,  Stein'"'.  Benedikt",  A.  Eclenburo  "^  "*■  ^'', 
MtJND^*,  Sferlinö",  Wichmasn  '*"  u.  a..  während  andere  Elektro- 
therapeuten,  wie  Erb^*,  Bernhardt'",  Hirt**,  einen  zurück- 
haltenden Standpunkt  einnahmen. 

El'lenburg"'  erkennt  der  Intiucnzelcktrizität  vor  den  älteren 
Methoden  der  Faradisation  und  Galvanisation  als  »suggestiv  wirkendes 
Agens  gewisi^e,  keineswegs  zu  untersehätzende  Vorteile'*  zu.  Er  ist 
der  Ansicht,  daü  die  Heilwirkung  der  unipolaren  (meist  positiven) 
Ladung  und  des  elektrostatischeu  Luftbades  in  manchen  Fällon 
allgemeiner  funktioneller  Neurosen  sich  auch  auf  psychi- 
schem Wege  aiisreicliend  begrfinden  lasse.  Die  Spitzenausstrü- 
niung  auf  bestimmte  Körperstellen  wird  besonder«  gegen  Neur- 
algien empfohlen,  hat  aber  auch  gelegentlich  bei  Herzpalpita- 
tionen.  AmenorrliOe,  Siran gurio  symptomatische  Erfolge. 
Von  den  günstigen  Wirkungen  der  Franklin 'sehen  Kopfdouche 
sagt   EuLENBURO,   daß    dieselben   in    zahlreichen  Fällen   von  Kopf- 
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xiehes    tuwf   bei   L&liBaBfes   n 
rkfrvwatischeB  Likaaac««,  Hei 

HiflaiiLuf 


MaskcUtraphiea.  wie 

tiplegiea.  Bleillkanaf 

flk  cm 

Er- 

Er- 
bei  Aa- 
A«tkcsfca(H^ilmeX  Vearalgiea  aBdHatkelsckHers«!.  iaa- 
bd  iBckias.  taterkoitslaearalgie  lai  LsBkago. 
vQl  DAnov,  wie  E.  Bsxak  bendncx.  m  m^gßm  FIDca 
ekroDisehea  GelenkrheaBatismas  dank 
imm$  mit  ttitthrkn  Ekküizitii  Besseraasea  crzkll  kabea. 
Sack  o^eoea  Venackea.  die  ick  tot  Jakrea  ■■grurtni  kabe, 
ick  dm  ErMg  der  PtaakfiBaCkenfie  iaibt  gnaden  bei  Hysterie 
Idi  kna  aber  za  der  üakerzeaaaag»  dit  des  Weeea  der 
Holwirkaaff  Torwieffsad  aaf  p^ckiMkM  Vor^aBH  kenika.  Schon 
der  Aabfiei  im  ip^Cea  nd^eiapiwkeaiea  A^pantm  Backt  eioen 
Üdm  pifdÜMken  Eisflnick.  ond  dieser  wird  aöck  crkOkt  dnrck  die 
SfaacMadrtdte,  welche  das  g^beimnisroüe  KnatteriL  die  Liebtbdscfael 
an  d«a  KoodaktoreD.  die  FankenentiadBagea.  das  Aofetreben  der 
Meere  aebeo  ileo  seiuiblcn  Empfindanseo  berrorrofea.  M^tw^j*  Aatcvea, 
wie  RoUBACH  '*.  stehen  der  Franklini^atioB  naz  «hVkaPwl  gegaetter. 
Eio  BJckt  za  Terkenneader  Vorteil  der  Franklinisalion  ist  der.  dafi  der 
Kranke  angekleidet  bdtaodelt  werden  kana.  Im  Qbnsen  idaabe  ich 
nicht,  dafi  die  Methode  mehr  oder  andere:?  leii^tet  als  die  übrigen  Me- 
thoden der  Elektrotherapie.  Sie  mag  io  der  Praxis  des  Spezialisteu  und 
der  AnAtaheo  imraerhio  ihreo  Platz  finden:  im  übrigen  ist  sie  in  der 
PraziA  am  ko  entbehrlidier,  als  der  Vorteil  nicht  im  Verhältnisse  zu  dem 
groBen   Aufwände  steht,   den   der   Franklinisationsapparat  verursacht, 

ü  VeDSdhip  vnfden  tob  D'AaaoVTAi.  die  togra.  ,  W«chseI«crAine  von 
hober  FreqacDx*  io  die  Elcktrotberapie  angeführt.  I>ieidben  beplebcn  a(u 
ki0ai(  iwA  KotmnMnAir  MgiDdaB  OanBätiomm  nd  wiBildia  durch  Kaüefrung 
daM  JKaodenmlon  (LxTPav'Miw  Flaacfae)  anf  etaen  Leiter  von  geringem  Wider- 
Ktmd  and  mit-J  geniiKer  SenMäodnktioa,  sof  äoe  BoUe  tco  dickem  Dnhi  mit  ge- 
ringer Wiodoi^^sKahL  Zar  thermpeatücben  V^rveDdimg  dieser  hochhnequenun 
0trtou  wird  der  Körper  uüliert  tmd  io  die  Kene  eiDei  groScB.  Tom  Strom  durch- 
floMOMH  ßoleooid«  gebracht.  Nach  d'Abmittal  fiben  äeee  SCrOme  eiaen  sUikao 
Eififliiä  auf  die  gesamte  &Dihniag  m»,  indem  sie  die  Oxydation  der  Gewebe  be- 
■chleonigen  and  die  Hamrtof^nMchddiing  Tennehren. 

AposTOiJ  und  BRRtJoz*i>  empfehlen  die  hochfrequenten  f^ufime  bei  Scfawich^ 
fBiUnden  and  Krankheiten,  in  denien  die  Emifarung  damiedcrliegt,  wie  bei  chroai- 
«ker  Arthritis,  Fetb<ucht,  Anämie,  Diabet«;  dagegeo  eeäea  sie  koctraindiziert  bef 
HjaUrie,  Nearasthenle,  Menritie,  sowie  bei  achnandiaftcp  febrilen  Erkrankuageo, 
wü  akotem  GeJenkrhenmatiänine,  Oicht  etcJ 

Li  tteratur. 

A^ft^ährt  iM  tair  du  mm  vortUlumJ^  Ar^tk  hmMWU  LtBUrwImr.  Ein  big  im  dit  mmetU  Ztit 
raÜitmdi*    trtekSfJmdti  LHUrattmuntitAfüi  Jtmdtt  tick    n  rfcn  fottrafUektm  Oi mtJttfM  Mn 

E.  Bemak  (i.  Mitai  Na.  7$). 
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VIL   Einige  mechanisch-operative 

Heilverfahren  bei  Erkrankungen 

des  Nervensystems. 


Von 
3Dr.  B.  SUntzing-, 


Unter  den  mechanischen  Verfahren,  welche  bei  der  Behandlnng 
der  Nervenkrankheiten  in  Anwendnnt;  kommen,  sind  in  erster  Linie 
die  Gymnastik  und  die  Massago  zu  nennen.  Da  die  allgemeinen 
Grundsätze  und  Heilanzeigen  sowie  die  Methoden  dieser  gerade  für 
die  Neuropathologie  ülieraii-s  wichtigen  Zweige  der  Hetlwissenscliaft 
an  anderem  Orle  (Ramüohr,  Abi.  IX  iu  Bd.  \Tt  erörtert  werden, 
können  wir  sie  an  dieser  Stelle  übergehen  und  die  besonderen  In- 
dikationen den  Kapiteln  des  speziellen  Teiles  überlassen.  Dasselbe 
gilt  von  der  bei  gewissen  Liihniuncen  in  Frage  kommenden  Ortho- 
pädie (vergl.  V.  Heineke  im  sechsten  Baude,  Abi.  IX). 

KerTcndebnung. 

f  Die  im  Jahre  1872  durch  v.  Nubsbatti  in  der  Thnrapte  nn^Ohrti^  Nerven- 
dehnuti^  hatte  eine  kurzo  Goachichti:.  UnprOn glich  vurzug^twoi^e  bei  Neimilgien,  ia 
einzelnen  Fällen  nucb  bei  Tetanus,  Epilop^e  und  firdichen  Krämpfon  mit  Erfolg 
»nsgefrihrt,  wunle  »ie  1870  zuerst  von  LÄtfOENBUCS  bei  Rücken  mar  k^kroiiik  heilen, 
bcBOudcn  bei  Tul>n ,  mit  aiHcheineml  sehr  guten  RcüulUüca  aiijra^'aiidL  Durch 
metarfTe  .Tahre  hindurch  bildet«  dajuaU  die  N'erTcndehnang  eJiie  dt^j*  aktueilitt«D 
praktisdicn  Fragen,  wovon  diu  reiche  Littc-ralur  au»  den  70er  «nd  dem  Anfange 
der  80er  Jahre  mit  ihren  teiln  experimonuHfen,  iheili*  kliniEtcheo  Beobachtungen  be- 
redtes &ugnu  ablegt.  Der  allzu  optimi^tiitchcn  Auffawiung  von  den  Heilwirkungea 
dfeset  Ver^rene  folgte  eine  hcil^^ime  It^Aktion,  und  flcit  etwa  13  Jahren  ist  di« 
Nerveudchi]uiig  derart  aus  der  Mode  gekommeD,  da0  sie  wohl  aar  noch,  von  gani 
Terwnwlte-n  Aer7ten  ftitagelQhrt  wird. 

Wenn  ich  trul^dcm  flau  der  Vorgowcnhcit  uiiliuimgcfallone  HcJlvürEahrcu  an 
dieser  SttUIc  einer  kurzen  Bcäprechung  für  wert  crai'ht«,  bo  geaichieht  dlee  uicht  dec 
bifltoTvcben  Votlittändigkeit  halber  i>der  w«gen  der  zahlreichen  und  intorcB«aDteD 
thcoretiecbeo  Fragen,  die  im  AnschluJt  an  die  Xerreudelinuug  auftauchten  und  zum 
Teil  ihre  lAmng  fanden.  VieJmehr  bin  ich  anf  Grund  von  Experimenten  und 
klltiiachcQ  Beobachcnngen,  die  ich  iu  ober  Arbeit  über  Nen'eQdobnuog  niedergelegt 
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hob« ',  auch  heat«  noch  der  ndMrzeugung:,  dftß  diuee  Mittd  nicht  ganz  «u  unserer 
thereijeutiöfhvu  Rüjitkiuuuier  verachwindeu  dürfte.  Die  Nervendchming  bat  dmt 
Scbickeal  manchfr  anderen  HeilTerfahren  teilen  müsaen.  .-üifangs  mit  zu  groOem 
Eotbu»ia»mut)  niif^nDtuineD,  l>f>re)t«Le  der  Kingrlff  manche  EjittÄuschiuigen,  nnd  Im 
Schatten  dJeMT  wimk  auch  da»  Gute  der  Methode  völlig  verdunkelt  und  vo'kanut 

Die  Norvendclmung  kommt  in  zweierlei  Weise  zur  Aiisführatig: 
als  blutige  und  alä  unblutige  Operation. 

Bei  der  bLiitigoQ  Nervendehn  iing  fv.  NüagBACrsii  wird  der  Nerv  oder 
der  Plexm  durch  dnen  genOgaid  langen  Schnitt  (10—12  cm)  freigelegt,  vom  om- 
htillecden  Bind^webe  abpripariert  und  dadnrch  beweglich  gemocht,  mit  den 
Fingern  gefaßt,  kräftig  in  zentrifugaler  und  scntnpetaler  Kicbtung  gezogen,  mehr- 
male  etwa  eine  halbe  Minute  aus  der  Wunde  herauAgehoben  und  dann  wieder  in 
Mitta  nnprflngUche  Lage  ztirdckgebracbt. 

Die  uablntige  Ncrvcndehnnng,  die  nur  am  N.  ischiadicue,  dem 
häufigsten  Objekt«  der  Dehnung  überhaupt,  nu^igcführl  nerden  kann,  geschieht  io- 
folgender  Weise.  Narkose  wie  bei  dem  blutigen  Verfahren.  Kilclcenlage.  Während 
«in  Assistent  das  Becken  Exiert,  wird  bei  dursalwirte  fluktierk-ut  Fuße  und  ge- 
strecktem Knie  die  ganze  Unterextrcmitit  langsam  im  Hüftgelenk  eo  weit  gebeugt^ 
\äa  das  SebicEibcin  die  Naee  berührt.  In  dieser  Stellung  wird  da«  Bein  einig« 
(4 — 5}  Minuten  gehalten,  darauf  langsam  wieder  gestreckt,  abermaU  hyperflektisrt 
und  ohne  Verweilen  in  die  Nonnallnge  ztirückbewc^ 

Diä  unmittelbare  Wirkung  der  Dt-hnung  ist  eine  tuehr  oder  weniger 
vollkommene  lÄhnning  deA  Nerven  oder  Hcxu«  in  Bezug  auf  Aeine  motoriscJie  und 
»eosjbic  ThätigliciU  Der  Grad  der  Lahwuug  ist  proportional  der  bei  der  Dehnung 
Angewandten  Kraft.  Bei  starker  Dchnimg,  wie  ich  sie  am  Tiere  vielfach  au^gefOhrt 
habe,  treten  die  Erscheinungen  der  degeoerativm  Atrophie  in  Nerv  und  Muskel 
(EatartungsrcaktiDn  etc.)  auf ;  aber  aelbet  weit  vorgeschrittene  LähmungBerscheinungeu, 
wie  sie  durch  die  Dehnung  am  Menschen  nie  erzeugt  werden,  sind  in  tu^em 
Oradd  re«litutJon»fähig.  Nach  meinen  Uuteii<uehuiigcn  übt  die  Ner\'endehuuDg  aut^ 
auf  nicht  unniirtelbar  lüdiert«  Nerven  eine  Wirkung  aus,  und  zwar  besonders  auf 
die  gleichnamigen  Nerven  der  anderen  Kdrperhilfte.  Diefe  tnuutmedulltire  Wirkung, 
welche  ach  im  Experiment  kund  giobt  durch  iine  f^teigerung  der  Erregbarkeit  in 
der  sensiblen,  Welleicht  auch  in  der  motoriseheu  Sphäre,  Ist  nur  gering  and  von 
TOrÜbergehendem  Bestände.  Sie  ben-eist  alwr,  wie  auch  die  Llntersuchnngen  von 
BBOWN-SöjrARD,  QülXQCAC»  u.  «.  bestätigten,  eine  Beein  f  1  uns  un  g  de« 
Bückenmarks  durch  die  Nervendeiinung.  Die  letztere  zeigt  sich  aber  auch  in 
dner  erregenden  Wirkung  auf  die  gleichnamige  llülfte  Aets  Ontmlnrg&ne«.  Diese 
ezperimenlell  crwiweucn  erregenden  Einwirkungen  auf  da»  RÜL-kcumark  rücken 
manche  praktische  Erfahrung  bei  spinalen  Erkrankungen  dem  Verständnisse  näher. 

Bei  der  Nervendehnung  am  Menschen  f^lnd  die  Lähmungen  in 
dem  direkt  ISdierten  Nervengebiete  von  vorübergehender  Dauer  und 
schlagen  oft  in  die  gcKCutcilige  Wirkung  um.  Als  bleibende 
modifizierende  Wirkungen  werrlen  beobachtet:  Aenderungen 
in  der  willkürlichen  Motilität  mit  F.inschUiG  der  Koordination,  In  der 
Funktion  der  unwillkürlichen  Muskeln  (Blase  und  Darm) ,  in  der 
sekretorischen  Thätigkeit  (Schweiß.  Pollution),  in  der  sensiblen  und 
der  Reflexthätickeit.  Diese  modifizierenden  Wirkungen  sind  häufig 
(in  meinen  Fällen  fa.st  ilurcbweg)  günstige,  in  keiner  meiner  Beol>- 
acbtungen  dauernd  schädigende  gewesen.  Leider  läßt  ak\i  jedoch  der 
Erfolg  ebensowenig  mit  Sicherheit  voraussehen,  wie  die  Dauer  des- 
selben. Doch  verfüge  ich  bei  Tabes  über  eklatante  Besserungen, 
die  mehrere  Jahre  anhielten.  Bei  dieser  ist  das  Mittel  um  so 
au ssichts voller,  je  früher  es  in  Anwendung  kommt.  Der  am  regel- 
mäßigsten eintretende  ElTekt  bei  Tabes  ist  Linderung  oder  Jic- 
seitigung  der  Schmerzen.  Bei  Krämpfen,  z.  B.  Tic  convulsif, 
hörten  die  S2)asmeu  gcw&hiilich   nur   so  lauge  auf,   wie  die  Lähmung 
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bestand,  und  stellteo  sich  mit  der  Wiederkehr  der  MoTilitiii  wieder 
ein.  UnzuverIiiS!-ig  waren  ferner  die  Erfolge  bei  Quintusncurali^ie, 
besser  bei  Ischias.  In  Fällen  von  Ischias  und  Tabes  ist  der  unblu- 
tigen Ischiadicusdehnung  der  Vorzug  zu  geben,  bei  letzterer  Krank- 
heit cenfigt  häufig  die  einseitige  Dehnung. 

Bei  der  JJnaeföhrUchkeit  der  unhJutitjeit  JServenäehnung  ist  dieser 
Eingriff  Itei  Ischias,  Tabes  und  (seltener)  Iti  anderen  Tiückenmarks- 
1craukheii€n  angezeigt  in  Fällen,  in  welchen  andere  Mittel  fehlgeschlagen 
haltn.  Utihng  ist  bei  spinalen  Leiden  selbstverständlich  nickt  eu  er- 
warten, jedoch  können  vorübergehende  und  anhaltetide  Sesserungett 
mancher  Sympt<mie,  vor  allem  der  Schmergen  eintreten  (vergl.  im  spez. 
Teil  die  Bebaiiillung  der  Hückenmarkskrankheiten). 

Wo  die  unblutige  Ischiadicusdehnung  ohne  Erfolg  gebliehen  ist, 
kann  die  blutige  Dehnung  nachträglich  versucht  werden;  diese  Opera- 
tion aber  bittet  ebenso  wie  die  (blutige)  Dehnung  andiser  Nerven  ge- 
ringe Aussichttn  auf  bleibende  Erfolge  und  wird  daher  nur  in  ver- 
zweifelten Fällen  ausnahuisweli^c  einmal  für  sich  oder  in  Verbindung 
mit  der  Resektion  (vergl.  darüber  die  chirurgische  Behandlung  in  den 
Kapiteln  des  speziellen  Teils)  in  Anwendung  kommen.  ßeiBla&en- 
und  Mastdarmstürungen  ,  sowie  bei  weit  vorgeschrit- 
tener Lähmung  ist  die  blutige  Ischiadicusdehnung  un- 
bedingt kontraindiziert  wegen  der  lufektionsgcfaJir  durch  Ver- 
unreinigung der  Wunde  und  wegen  schlechter  Ileiltendcnz. 

3lit  kurzen  Worieu  soll  hier  euer  mecbiuiisclieii  Mcthude  gedacht  werden, 
weicht-,  der  Nervendehaang  in  einigen  l'unkten  verwandt,  von  NXoEU*  zur  [Be- 
handlung von  Nturalpicn  und  NeuroReri  eiopfolilyii  wurde.  Dic«clbc  beeteht  in  der 
Anwendung  vuii  llmidj^lfTen,  welrhe  b«ewe(.'kf'n,  dim'.h  Dehnungen  und  Strockimgen 
teil»  imuiitlelbiu-  udcr  ruflekturiKch  auf  die  crkraukt4>u  Nerven,  teils  auf  diu  Cir- 
kulation  erkrankter  Organe  günstig  einzuwirken.  Der  I-Minder  dieaes  Verfahren« 
beftthreibl  und  illuBLriert  ciuu  Anmbi  i»eiuer  Handgriffe,  die  der  Arxt  ohne  Ätwi^teuz 
und  Apparate  ausführen  kann.  Ah  Beispiel  sei  der  „Ko\'ieliHxfnr'tlt'  L-nrähnt,  durch 
welchen  unter  ntnrker  DehiiuDg  der  Halfftrirbelt^ide  der  Kopf  gehoben  wird.  Durch 
eine  Änzuhi  Krankcngct^chichliii  viTan»<.-hBuliehl  NXoeli  den  Erfulg  eciucr  Handgriffe, 
insbesondere  bei  Neuralgien  du  (^uintud,  der  Kxtremitüten-  und  Jnterkm« talnerven, 
der  GeschJbchlt^teile,  Neuralgia  lumbimbdomiiiah»,  IiKdiiaa,  ferner  hd  GehiruLypchiinJe, 
Higrioe,  uerröeem  Kopf«ehinerz,  Schwindel,  Brethrciz  und  Erbrechen,  Magen- 
kruDpf,  Mautodynie,  CoccygodvDie,  Keucbbiitiien,  dctvökt  PrhUflowgkeit  und  ge- 
wiHcn  Pfychoeen.    In  Bezug  auf  Ejuxclheiteji  »ei  auf  das  Original  verwieeeu. 

Et  kann  «ohl  nieht  berweifeLt  werd<n,  daß  dntrh  die  NXuEu'acben  Handgriffe, 
deacD  dnc  lufmcrkoame  £crückeiclitiguug  der  arnttomiHcbcu  Verbültnisse  zu  Grunde 
li^,  mechanische  Reizungen  gewie^er  Ner^'en  und  firtliche  Aendeningen  dett  Blut- 
uffilauf«  verursacht  werden  niJUsen.  Für  die  letzteren  wcnlen  auch  Beweise  bei- 
gebracht, ,z.  B.  dai  ZuiiaiiiDieDpinkeii  der  erwetterteu  Vena  jugulart»  beim  ,rKopI- 
itützgriff".  Eb  i«t  auch  denkbar,  dail  derartige  Cniinutenlange^  Cfters  wiederholt« 
Eingriffe  da  und  dort  günstige  Folgen  babiii  köuoen.  Indemen  it^t  das  Wcecn  der 
hier  in  Frag«  [kcnjiuciidvn  funkiiontält»  Affckii«-'ü(D  meist  noch  .viel  zu  dunkel, 
tun  uns  einen  klaren  Einblick  in  die  nach  jenen  mechanischen  Manipulationen  ein* 
tretendezi  Wirkungen  zu  Kmin^litbeii  und  «charfe  Indikationen  stellco  zu  laMen. 
Ueherdiea  tet  dabei  Jcdcnfallf  die  it-ychicchc  EiDKJikuDg,  wiewohl  KXOBLI  Ver- 
Wahrung  gegen  dicfe  einlrgt,  vielfach  mit  im  spiele.  Immerhin  liegt  dem  Verfahren 
ein  guu-r  Gedankt-  zu  Grunde,  und  »u  dürften  in  Fiillcii,  die  anderen  erprobten 
Behandlungsmethoden  nicht  weichen  wollen,  Versuche  [mit  NätiBLl's  Handirriffea, 
da  rie  keintn  Schaden  zu  bringen  Mbeinen,  am  Platze  sein. 

Das  Verfahren  der  Suspension  findet  im  speziellen  Teile  hei  der 
Behandlung  der  BtlckenniarKskrankheilen  ^eine  Bet^prerhung. 
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Lumbalpanktlon. 

Im  Jahre  1891  aab  Quincke'  eiu  Oberau»  sinnreiches  Verfaliren 
zur  Entleerung  der  Cerebrospiiialflüssigkcit  aus  tJeni  Subarachnuideal- 
rauiiic  bekannt.  Wenn  dieser  der  Punktion  seröser  ll&blon  naclige- 
bildete  Eingriff  auch  in  erster  Linie  diagnostischen  Zwecken  dient, 
B.n  liat  er  doch  in  manchen  Fällen  von  Krankheiten  des  Zentral* 
nervensystenis  gute  palliative  Wirkungen,  ja  vielleicht  sogar  vereinzelte 
Heilwirkungeji  zu  verzeichnen  gehabt.  Die  zahlreichen  Autoron,  die 
sich  nach  dem  Urheber  mit  der  Lumbalpunktion  beschilftist  haben, 
wie:  V.  Ziemssen  ^,  V.  FÜkbkixgek  i '  '  ^^ .  Stadelmann  '^, 
Lichtheim '-^,  Freykan*.  Denniq'*,  Kieken'*,  Lenuartz'*^. 
Braun  '^,  Thiele  ",  Bernheim  und  Moser  '*,  A.  Schiff'*'.  Jemma 
und  Bruno"*,  M.  Wilms*',  Straüs**,  äußern  »ich  über  das  neue 
Verfahren  namentlich  in  diagnostisclier  Hinsiclit  durchweg  im  günstigen 
Siune.  Nicht  uumflglich  ist  es.  daß  dasselbe  bei  weiterer  Ausbildung 
theiapcutisch  noch  mehr  leisten  wird  als  bisher. 

Dio  Tetiksik  der  LambnlpnnbtloD  nach  Quinckb*.  AIa  IiiAtru  montan  tun 
dieneii:  3  Kanülen  von  3—7  ciu  Lüage  mid  0,C— 1,2  inm  Dicke.  Ihr  Lmucn  ist 
tlureb  eiuon  .Stahlnmadriii  aiiegefüUt,  der  dpm  Spitzenendc-  der  Kanüle  poteiirochcnd 
echrfig  KbgeachliÜan  'v-U  Kiuu  Mcst^en  dee  Druckes  Ita  Sidvarachnoidcabraum  wird 
ua  fiaOeren  Endo  Her  Kanüle  ein  gepnii  !4riilfftßendf>rdurdihnhner  ('»mm  angehrarhC 
und  mit  dicavni  durch  QiimmiBchlfiuch  ein  Glosrvbivbeii  in  VerbiiidunK  geeeLit. 
Diese  Iniitrumcnte  bat  Quincke  in  ciiicni  klmuco  Besteck  vereinigen  lauen  *).  Der 
Knuike  wird  nuf  dio  Seite  gelagert  mit  nn  den  Leib  gezogenen  Beineu  und  tuög- 
lichflt  stark  gebeugtem  Rüekeii.  Nachdem  dit-  Lendcngegond  iu  der  üblichen  Weise 
deeinfizJerl.  und  die  Domfortsiitze  der  I.«ndenwirtM3l  durch  Farbstift  haniibröt  von 
der  Ktittelliuk-  markiert  worden  sind,  aticht  man  die  Kanüle  dnrch  den  zweiten  oder 
dritten  LendenwirbeMuterarkimlramn  ia  den  Wirbclkanal  eiu.  AIb  BineitichiiteUe 
dient  bei  Kindern  die  Mittellinie,  bei  Erwachsenen  ein  Punkt  5—10  mm  aeltllch 
vom  iinUren  Ilaride  de«  Dornfiirt^tatzcs  des  zweiten  oder  drilten  LeuJöuwirl»«!*. 
(XiElfHASTZ  u.  a.  üuipfehlen  die  Mittollinie  aU  EinotichBtelle.)  Die  Nadel  wird  mit 
dftm  freien  Kndo  etwa*  nach  abwärt*)  und  bowcit  Mätwärta  genfligt,  daß  Uire  Spitze 
die  Dura  tu  der  Mittellinie  erreicht.  Die»  gonchiehl  bi-I  Crwach»euen  in  einer  Tiefe 
von  4 — 7  cm,  bei  Kindern  2—  3  cm.  Ifit  man  in  den  Duridsack  oingedmngen,  was 
miu)  in  der  H«^e]  deutlich  (Ohlt,  so  zieht  nimi  den  Mandrin  heraus  und  bcfeatiKt, 
sobald  Flüasigkeit  ait-hthar  wtnl,  an  der  Kntiille  d<^i  Conus  mit  Schlauch  und  <.flM- 
rohr  xur  MeMung  dm  Druck«.  Die  Druckniefi^ung  gt'^rhietit  durch  Ablcstuig  de» 
Niveau»  der  Flilitaigkcit  in  deiu  tieolkrecLt.  gdiiilt<,-uen  ROhrtrhcn  mit  einem  Külli- 
luctermaU.  Zur  Kntleerung  wird  djis  Ililhrchen  von  Zeit  zu  Zeit  gesenkt  und  zu 
weiterer  DruckbesUmmung  nlsbaU  wiedtr  gehoben.  Vor  Anwendung  der  Aspiration 
wird  gffwamL.  Iu  der  Ilegel  wird  die  l'unktjon  beendigt,  wenn  der  Abfluli  ^cbr 
longnam  wird,  oder  der  Druck  auf  -iö  mm  (ich  seäbht  gelio  nach  neueren  Eh-fahningen 
nie  unter  120  imul  oder  darunter  sinkt,  oder  wenn  irgend  ein  unaugenohmeö  Sym- 
ptom, wie  Kopfsehraon!,  Schwindel,  l'obclkuit,  Zuckungen  in  di^n  Beinen,  auftritt. 
Die  Ausführung  gdtugt  nach  den  gcgcbi:ueu  V<)^(^Jl^iftcIl,  ivic  ich  midi  in  lahlreichen 
VoreucliBn  flboricugt  hnhc,  no!ir  leicht.  Nurkose  itl  iiii-ht  erforderlich.  Bisweilen 
trifft  man  den  Interarkualraum  nicht  sofort,  alsdann  muß  man  nach  liemftelben  vor- 
sichtig tasten  oder,  wenn  man  auch  damit  nicht  znm  Ziele  kommt,  am  nächsten 
\Virl»el  einstechen.  Trupit  keine  Flüssigkeit  ab,  obwohl  man  sicher  ist,  die  Dura 
durchi^tocheo  zu  haben,  ao  mufi  man  verBurhen,  durch  ronilchtigee  Vorschieben  oder 
/urückzieheu  (xler  durch  Heben  der  vielldclit  im  Conus  terminalis  verfangenen 
Kanüle  den  Abfluö  zu  erreichen.  GcUagl  die»  nicht,  bo  iat  entweder  kein  Uebw- 
druck  im  Wirbelkaoal  vorhanden,  oder  die  ätahlnadel  bat  sich  vorstopft.    Bei  letz- 

*)  Za  beziehen  vom  Instmmentenmacher  Abshanh  in  Kiel. 
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tetcta  Bragniue  hilft  loan  «ich  mit  der  Wii:>rlereinfilhrung  d«  Scahlmaadrini«.  Man 
erbaut  die  Verstopf iiug  der  Kanüle  daran,  daß  Aba  Nireau  der  FlÜe«igkcit,  ivelcho« 
normalerweise  Ideine,  von  Atmung  und  PuIh  abhängige  Bchvaiitcungeii  zeigt,  gaos 
zur  Rnhe  komtot. 

BelbBtremtfindlicli  idC  ee,  daS  muu  uur  ali;rilitiierte  Inetrumcut«  venvcndet  uad 
die  FIQAftigkHt,  wenn  sie  za  Impfzweckea  benutzt  werdi^n  »oll,  in  aterilKn  Gcftttten 
auffüugt. 

Neuerdings  hat  Quistoke*,  um  das  raache  Wlsderaiuteigeo  d«  Druckes  en 
verhüten,  (laucmdr'ii  AbHviß  durch  Schlitzung  deti  Durasacked  uijttels  cioer 
{4  mm  breiten!  Lanzi^tte  zu  erreichen  ii-crMUcht  Die  Lanzette  wml  zu  diesem 
Zwecke  in  <lcr  Kloich<'a  Wei^  und  In  dieselbe  Tiefe,  wie  die  Hohlnadel,  elageführt, 
gewSholich  In  dera  der  Punkt ionaSFfnung  folgt^ndeii  [titflrarkualraum.  Ab  Zi^ichen 
des  llDgcr  daucrndi-n  AbfluKHCs  fand  ^ich  m  dcu  folgcudtin  Tagen  uiuc  fkleuiatüAe 
Darchtt^jikung  der  Lcndeugt^icnd.  Ücble  Folgen  wurden  danach  nicht  beobachtet, 
die  Schnittf^ffnung  verklebte  »tcts  ani>itandi«Io»  unter  eiueim  Jorloforrokollodium- 
Watteverschl  u  ß. 

Für  diagnostische  Zwecke  wird  der  Dmck,  da«  «pezifiscbe  Owicht,  der 
lä'weiO-  imd  vorkommenden  Fallei;  der  Bakterirn-  und  Blutgchalt  bestimmt.  Auf 
diou  Woso  kann  man  echr  wertvolle  Anhaltspunkte  iür  die  Diagnose  und  l'rognone 
gewinnen. 

Bei  Hirntumoren  iet  der  Druck  regelniußig,  olt  »ehr  erheblich  ober  die 
Norm,  die  von  Kaflsn***  im  Mittel  auf  12.')  min  ^chatzt  wird,  eerteigert,  ebenso 
bei  den  verschiedenen  Fornieu  von  Meuingitia  und  in  tnanchcn  Fillleu  von  acliwerer 
Chlorose  mit  GiJiirnBvniptonicu  (LEynAItTZ**).  Bei  tu l«crkti löser  Mcnirgiti?  gelingt 
der  Nnchwei»  von  Tuberkel bsetllcn  nach  meiner  und  Anderer  Erfahning  (Ffä- 
])Ki»u£E  in  70  l»roz.,  Leshabtz  in  r>0  l'roz.i  durchaus  nicht  iinraer.  Djigeg^n  myll 
die  Probeiinpfung  auf  Meerechweincheu  (Beuniium  und  Mus^y  "}  fa»t  immer  poi^itiv 
ausfallen  (?).  In  2  Füllen  von  cpideniisL-liLT  ^kmickrttarro  meiner  R^oltachduig  fand 
sich  der  Bieningm-nccu."  iHtTarellutariB.  Der  Nachwei«  disFen,  t^ovrie  dfA  Frakkkl- 
evhcn  Diplococcue  gelingt  überhaupt  leichter  al&  derjenige  des  Tuberkel bacillua  iFtB- 
BUtKGFiB,  Lenmartz).  Die  Flüfisigkeit  bei  dietüeu  Formen  von  ItleniugiLLh  ist 
moigtcns  (nicht  immer»  getrübt  (Ejterzelleu).  Bei  T^'phu;«  t»t  cliizcUie  >£alc  der 
EnEKTH'«ch«  BaciUuft  gefunden  wonlen  iLesiiartz'*,  jKArxiA*");  mir  t-elbhl  i-**t  di» 
nicht  pehm^'en.  Von  gmUer  Bedeutung  int  nach  Ft'iiBKENaEK '*  der  Oahalt  von 
reinem  Blut  für  die  DiagnoäC  der  Hirublutung  in  die  Ventrikel  (Ori>f':'KE,  FREYnAN) 
dor  rraiHiiHlisrhrti  Blntcing  (f^cIiiVIdbruchl  an  der  Oberfläche  des  Oi^hirn«  und  der 
Bpontiinen  Ftubdnralon  Hämatome  B^^i  Tetanui*  konnte  ich'*  durch  Verimpfung 
der  SpJnalflO.-it^ifrkeit  auf  Tiext  wii^Jer  Tetanus  erzeugen. 

Den  angeführter  pO'-itiveu  Befundeo  >tebt  eine  kaum  weniger  große  Anzahl 
nojpUiver  llefundo  gogeniVhcr,  in  denen  die  Spinal[iutiktion  aU  diaganstiM^heit  Hilfs- 
mittel im  Stiche  l^t. 

Die  Menge  der  entleerten  Flüssigkeit  schwankt  je  nach  der  Eigenart 
des  Fallee  zwittchen  wenigen  bis  über  100  ccni. 

In  therapeutischer  Hinsicht  besteht  der  Wert  der  Spiual- 
punklioii  \u  der  Vorm  indem  nj;  des  Druckes,  welchen  die  durch 
Kxsiidation  oder  Transsudation  vonnehrtc  Cerebrospinaläüssijikeit  auf 
Gehirn  und  Rückeutnark  ausübt.  Es  ist  theoretisch  erklili'ltoh  und 
durch  illo  klinische  Ueobaclituns  in  viel  Fälhm  bewiesen,  dali  diffuse 
Iljrnpyniplouie,  wie  Kopfschmerzen,  Bciiannncnheit,  Nackensteifigkeit, 
Krämpfe,  nach  der  Punktion  versjchwinden  oder  doch  sich  bessern. 
Daß  bei  Hirntumoren  und  Hydrocephalus  nur  ein  vorüber- 
gehender palliativer  Krfol;!  erzielt  werden  kann.  licRt  auf  der  Haud. 
In  solchen  Füllen  aber  kann  man  den  Kranken  weniKstens  durch 
wiederliohc  Punktionen  bJKWf'.ilHn  Krleicliteruiiji  bringen.  liieibeiide 
Erfolge  sind  In-i  gewissen  Formen  iler  akuleii  MeniniLtilis  zu  t;rwurteii. 
Denn  außer  der  augenldickbchen  EntlastunjJt  des  Ciohirns  und  Hücken- 
marke«  von  dem  gefahrbringenden  Drucke  (Anämie)  ist  ebenso  wie 
bei  der  Punktion  der  Pleuralu"dde  die  Müglidikeil  zuzugeben.  daO  als 
bleibende  Wirkung  eine  Entlastung  der  Liefäße,  somit  eine  regere  Zir- 
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hulation  Hos  Blutes  iin<i  der  Lympiie  eintreten,  und  dadurch  die  Re- 
sorption entziindlirlier  Produkte  eingeleitet  werden  kann.  Es  bilden 
demgemäß  die  akuten  Fälle  der  serösen  oder  serös-eite- 
rigen Meningitis  die  günstigsten  Aussichten  für  die  Lninbal- 
punktion.  Und  in  der  That  lie^rt  bereits  eine  Anzalil  von  Beobach- 
tungen vor.  in  denen  Heilung  oder  doch  erhebliche  Besserungen,  in 
einzelnen  Fällen  sogar  eine  Wendung  zum  Besseren  im  unmittelbaren 
Anschlüsse  an  die  Punktion    zu  verzeichnen  war.     (Quincke*.   Len- 

HAniZ  ^'■',    OOLDSCIIEIDER  '*,  V.  LeYDEN  **,  THIELE  '',  A.  SciIIFF  » », 

Jemma  und  Bruno'*,  M.  Wilm8*'.J  Audi  v.  Ziemssen"  hat  bei 
Beröser  Spinalmenlugitis  und  akuter  epidemischer  Cerebrospinalmenin- 

g'itis  günstige  Erfolge,  ich  selbst  kürzlich  in  2  Fällen  von  epidemischer 
erebrospinalmcningitis  (Nachweis  des  Meningococcus  intracellul.)  durch 
wiederholte  Lumbalpunktionen  Besserung  bezw.  Heilung  eintreten  ge- 
sehen. In  chronischen  Fällen  von  Meningitis  soll  bei  akutem  Nach- 
schub wenigstens  Erleicbteruiig  verschafft  werden  können  (Quincke). 
Was  die  tuberkulöse  Meningitis  anlangt,  so  hat  Freyham* 
einen  durch  die  Punktion  mit  Sicherheit  diagnostizierten  Fall  (Befund 
von  Tuberkelbacillen  in  der  Flüssigkeit!)  heilen  gesehen.  Allein  dieser 
Beobachter  betrachtet  selbst  die  Heilung  nicht  als  Folge  des  Ein- 
griffes. Die  Möglichkeit  einer  Besserung  oder,  wie  Quincke^  meint, 
das  Hinweghelfen  über  die  lebensgefährliche  Periode  kann  in  solchen 
Fallen  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden,  in  denen  Exsudation 
und  Drucksteigerung  das  Leben  mehr  bedrohen  als  der  tuberkulöse 
Prozeß  der  Pia  als  solcher.  Günstige  Resultate  iler  Lumbalpunktion 
sind  ferner  von  Lenhartz '*  verzeidmet  worden  bei  schwerer  C  h  1  o - 
rose  mit  Hinidruckerscheinunpen,  sowie  in  einem  Falle  von  En- 
cephalopathia  saturninn  aus  meiner  Klinik  (Seegelken '^). 

Nicbt  veJ't^I!hTvit■^l■»  durf  werdcoi,  duU  bLüweUcii  wiihreiid  luid  luiuitltvtLar  oich 
der  iSinlction  u d  willkoDi mer e  Er»c  hfinu  ngeii ,  wie  Kopff-flinierz,  Schnient 
oder  kminpfhaftf  Spannung  im  Uoine  u,  a.  auftreifn.  .la  es  werden  eognr  einzelne 
Toüi-äfälle  nach  äpmalptHiktion  verzeichoet  (FrKUKiNriKK  u.  a.).  Ich  Milbet  habe 
nienialfl  bleibenden  Scnadoo  beobachtet;  die  ädunerzhaflcii  SeD^ntioiien  im  Kopf, 
Rücken  und  in  dc-n  Bf'ineit  waren  bei  meinen  Kranken  nicmali'  bedrohlicher  Art 
AUerdingB  halte  ich  neuerding«  streng  darauf,  da@  die  Punktion  nur  su  lange 
fortgei^etzt  wird,  aU  der  Druck  niiibt  unter  das  MittclniaQ  (125  mm» 
Binkt.  Isr.  der  I>rui'k  von  vornherein  iiiedrip,  fto  vereichtc  ich  entweder  ganz  auf 
die  Entleerung  twler  entleere  höibstene  zu  dia;f:nDsüi*chfn  Zwecken  einigt?  TropJen. 
Zur  Voraicht  müihlf  ich  bti  bf*ltJifndtr  lukontiucux  iu  der  NadibttianilTiinK  raten, 
da  ich  bei  Nnem  Kranken  mit  Hiratuinur,  der  Harn  und  i^tiibl  unlfT  bich  geiien 
ließ,  ein  tertninalea  Erysipel  am  lüicken  auftreten  «ah.  Wenn  in  dieirem  Falle  anch 
die  gleichzeitig  um  Kreuzbein  culätaiideneu  Exkuriatioucu  cbcu&o  gut  wie  der  8üch- 
kanal  der  Anngangspuntt  der  Infekticiu  gewesen  sdn  können,  fo  war  docli  die 
letztere  MGglicEkeit  nirht  BU?geH?hlo^en.  Kin  l^olchee  Vorkommnif  mahnt  jeden- 
fklla  iu  iüinlicben  Fällen  zur  Anwendung  und  häuligui  Ernfucning  von  »tcherea 
Echutzverbäudi-n. 

Im  ganzen  glaube  ich  mich  nach  reicher  Erfahrung  der  allge- 
meinen jVnsicht  ansehlicüen  zu  sollen,  daü  die  Lumbalpunktion,  richtii^ 
ausgeführt,  ein  gefahrloser  Eingriff  ist. 

Müssen  auch  noch  reichere  Erfahrungen  abgewartet  werden,  so 
kann  man  doch  heute  schon  die  Lumhufpuiiktion  als  möglichst  früh- 
seiiig  atixuwfiidimihs  Hdlmittcl  ftei  allt-n  akuten  Fiyrrntm  der  serÖsett 
und  liltfngtm  Mmimfitis,  hei  schwerer  Chlorosf.  fnii  Gehirn f-ynipUnntM 
vnd  hf.i  Kncf-phalopathut  saturninn^  als  l'alliativmitiel  hei  iuhtrkuli^stT 
Neriitujitis,  Hirntumor  und  Sydroccphalus  empfehlen. 


Littoratnr. 


331 


Litteratar. 

1}  Btintilsff.  X.,    Utb.  KervtmdtimtiKg,   <hm  txptrim.    u.  klüu  Shuii*,    Ltipaig  1889.     Eni- 

Mit  <m  rotittäadift$    VeruKAmit  ikr  LitUratw  &w  1888. 
S)  ■ftegeli,  0.,    Tkerajtu  wm  Xewmtgien  w.  ümrotru  Atreh  Handgn'fe,   ßiutl'tnpnf  I8d4. 
t)  (kttlaek«,  H.,    VtrhoHill.  d.  Songr.  f.  mn.   iftd.   1891,  821. 
i)  Derttlht,  Utrl.  Um.    Weck.   1895,  B89  {Ne.  41). 
S)  V.  Zlematw,    Tenlni«//.   dn  Kamgr.  /.  nn.  Jfecl.  1898,  19T. 
9)  D^rnlb«,    Vtrkandl,  Ar  04».  ittOscA.  Natmrf.  u.  A*nU  m  IMtei  1895,  Miüuh,  mii. 

Wixh.   1895,  94». 

7)  Uehtboim,  VUch.  mrJ.    ü'och.  1883,  1188  m.  1184. 

8)  Dtrteibt,  Btrt.  JUn.    Wotk    18&S,  969. 
8)  Tr«jhui,   DUrh.   muJ.    »'o^.    1894,   707. 

10)  DiUÜg,  A^  JffincA.  m«^.    »orA.   1694,  983  w.    lOIS. 

11}  TftrbriBBer,  F.,  ßtrl,  fttei     Hoe>.   1895.  97S,    m.  Hud,  med.    fToth.   1896,  789. 

IIJ   D^rtetbe,     VerhmdL   d,    16.    Komgr.    f.   mn.    Hed.   1897,   881  /.      KiOhäU  tm  OMaführ- 

Uehts  LitUrtUmrvMr%nekMi  Sltr  SpinaJpunktion. 
18)  Btedclm&nii,  B.,    Üerl.  Uät.    WtnA.   1895,  581.     DentUtr    ßUch.  mti.    ir«cA.  1888, 

S67  /.  V.  I89T,  746  f. 
U)  &i«k«ii,  H.,    Vttrh.   ArtA.  /    hUn.   M*d.  b%,  Bd.    1,  1896. 
15)  Ualiuu.      Vtrhandl.    d.  Qu.    dtvUck.  Halir/.    u.    AotmU     1895,    JTfiiMA.    mmT.    ITocA. 

1895,  949.     D€r$«lie.    Verhandi.  d.  Songr.  f   im.  Med.   1897,    8S5  y. 

18)  Brmon,   86.   feiler,  d.  devitcA.   Ottütth    f.  Ck$rvrffie   1897. 
17)  Thiele,   DUeA.  mtd.    Wodi.   1897,  579  jf. 

181  B«nilieim,  J.,  u.  Moi«r,  P-,   Wien,  htm.   Woch.  1897  Ko.  Sl. 

19)  8cMff,   A.,    )Men.  Um».    Woeh.    1898    So.  9. 

80)  JeumA,   OaaMOa  dtffli  o^MdaU  1897    Wo.  188,  eil.   nocA  iTfiiu*.   ■«<!.   H'cdt.   1898,   280. 
Joama  u.  Bnmo,  lud.  Arth.  J.  Um.  M<d.  1896,  cff.  hoM  JVfliuA.  mtd.  Wach.  1887X389. 

11)  Wilma,  M.,  m%e)%.  mud.    MorA.  1897,  58  ff. 
ii)  KrSnlg.   IHu-h.  mid.    iya^A     Vtr.-htd.   1987,  9)t9. 

95)  BtinUing.  B.,    Hitud   a.  d.  OrtiagtAiettn  d.  Mtd.  m.  d.  Ckir.  3.  Bd.  461  f.   1898. 

14)  Goldicheider,    KtrAofufJ:  d.  Songr.  f.  tun.  Jfrd.   1896,  S8X  f. 

151  T.  Leydw,  ^(kA.  iicrf.    fTocA.  1897,   Vir.-Jkü.  231. 

98)  Straoi,  F.,  Vtt^.    Arch.  f.  kim.   Mtd.  57.  Üd.  328  /.  1896.     EnlAäÜ  aw  atufOtrUcAtt 

Ytrtuicttni»  der   LäUratMr  Slitr  LttmSalptinktioH. 
S7)  BMgslkea,  MSitch.  med.    Woch.   IBdfi,   1161.- 


VIII,   Allgemeine  Arzneibehandlung 

und  ableitende  Behandlung  der 
Erkrankungen  des  Nervensystems, 


Von 
Dr.  Bk  Stintzing, 


TorlwmerkTuigen. 

Soweit  nicht  die  Bekämpfung  gewisser  Grundleiden  mit  spezifischen' 
Ileilniitteln  geholen  ist,  muß  als  oberster  Grundsatz  fflr  den  Nerven- 
arzt eine  möglichst  haushälterische  Verwendung  von  Arznei- 
mitteln gelten.  In  dieser  Richtung  wird  ärztlicherseits  viel  gesündigt. 
Angesichts  der  zahlreichen  Nervenmittel,  welche  unser  Arzneischatz 
bietet,  ist  ja  die  Verftthrung  zur  Rezeptverordnung  sroß.  Mancher 
Unerfahrene,  gedrängt  durcli  dje  Klagen  seines  ICranken,  lälit  sich, 
sei  es  aus  UcqucmUchlieil  oder  Verlegenheit,  wenn  nicht  gar  um 
des  augenblicklichen  Erfolges  willen,  leicht  zum  Gebrauche  dieses 
oder  jenes  Linderungsmittels  verleiten,  ohne  zu  bedenken,  daß  das 
gewöhnlich  chronische  Leiden  zu  einem  schädlichen  MillbraucI]  führen 
Kann.  Ein  erfahrener  Arzt  dagegen,  der  nicht  nur  den  Augen- 
blick berücksichtigt,  sondern  von  Anfang  an  gleich  die  Zukunft  ins 
Auge  faßt,  der  sich  überdies  bewußt  bleibt,  daß  jedes  Nervinum,  zu 
stark  oder  zu  lange  angewendet,  ein  Nervengift  ist,  wird  s(v  lange 
wie  möglich  mit  ditfcrentcn  Arzneimitteln  zurückhalten.  Wie  notwendig 
diese  Zurückhaltung  ist.  das  lehrt  die  große  Verbreitung  des  Morphi- 
nismus, Chloralismus  und  ähnlicher  Intoxikationen,  die,  aus  nervösen 
Zustünden  hervorgegangen,  meist  viel  schwerere  Kraukheits/ustSiido 
darstellen  als  das  ursprüngliche  Leiden.  Der  gewissenhafte  Arzt  wird 
sich  nur  dann  zur  Anwendung  jener  geßUirlichen  Nervengifte  ent- 
schließen, wenn  alle  anderen  Heilmittel  erschöpft  sind,  und  die  Qualen 
keinen  anderen  Ausweg  mehr  offen  lassen.  Er  wird  zunüchst  die 
ganze  Macht  seiner  Persönlichkeit  aufbieten.  Schon  häufige  Unter- 
redungen, in  denen  der  Arzt  den  Klagen  des  Kranken  mit  immer 
gleicher  (jeduld  Gehör  schenkt  nnd  in  denen  er  vor  den  Gefaliren 
der  MeiÜkameiite  warnt,  werden  sich  lange  als  niltzlicli  erweisen;  und 
vielfach,  ja    wolil   in    der  Mehrzahl,    wird   ein  zweckmäßiger  Gebraucti 
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der  physikalischen  Heilniittel,  eventuell  in  Verbindung  mit  der  Ver- 
ordnung tiiiKcliiildiger  Arzneien,  differente  Mittel  entbehrlich  machen. 
Zum  Teil  hierin  ist  die  Ueberlegenheit  der  Anstaltsbehandlunp  gepen- 
flber  der  Hauspraxis  begründet,  daß  die  erstere  vorwIcRond  von  den 
phy=;ikalischen  Ilcihnitteln  Gebrauch  macht.  Und  viele  Triumphe, 
welche  die  sogen.  Natnrheilkunde  bei  Nervenkranken  feiert,  beruhen 
darauf,  daß  diese  mit  ebensolcher  Beharrlichkeit  alle  Arzneimittel 
perhorrcsziert,  wie  sie  von  den  physikalischen  Heilverfahren  den  aus- 
giebigsten Gebrauch  macht.  Kur  die  völlige  Verkennung  unserer 
wissenBchaftlichen  Heilkunde  seitens  der  Laien  und  leider  auch  zum 
Teil  seitens  der  Aorzte  konnte  unsere  Heübestrehungen  zu  der  Natnr- 
heilkunde im  Gegensatz  bringen.  Denn  niemand  ist  naturheilkundiger, 
d.  h.  mclir  tx'sirebt.  die  Kräfte  der  Natur  zur  Heilung  zu  verwerten, 
aU  der  wissenschaftlich  geschulte  Arzt  unserer  Zeit.  Wollen  wir  den 
nicht  immer  ganz  unberechtigten  Vorwürfen  den  Boden  entziehen, 
so  müssen  wir  die  Rezeptscbreiberei  auf  dag  notwendigste  Maß  ein- 
schränken und  in  weitesten  Umfange  diejenigen  Krflfto  zur  Heilung 
bcranziehen.  welche  uns  die  Natur  innerhalb  und  außerhalb  des 
kranken  Körpers  an  dio  Hand  giebt.  Nirgends  mehr  als  in  der 
Nenropathologje  ist  die  Mahnung  am  Platze,  erstdie  psy  cli  inchen, 
kli  mat  lachen  und  physikalischen  Heilmittel  zu  er- 
schupfen, und  erst  dann  zu  narkotischen  und  hypno- 
tischen Mitteln  die  Zuflucht  zu  nehmen! 

Mit  diesen  Bemerkungen  soll  jedoch  keineswegs  einer  Vernach- 
lässigung der  Arzneimittellehre  das  Wort  geredet  werden.  Im 
Gegenteil,  auch  der  Nervenarzt  muß  über  einen  großen  Vorrat  von 
Medikamenten  verfügen.  Der  Schatz  der  zur  Verfügung  stehenden 
Mittel  muß  um  so  reicher  sein,  je  ISnger  die  Krankheilüdauer. 

Als  zweiler  (inindsatz  aber  ratiß  gelten,  mit  Arzneimitteln 
häufig  zu  wechseln.  Auch  hier  ist  Maß  zu  halten.  Wenn  ein 
Mittel  heute  nicht  wirkt,  lasse  man  sich  nicht  durch  den  Kranken  über- 
reden, morgen  ein  anderes  Mittel  zu  versuchen.  Denn  nichts  schwächt 
die  ärztliche  Autoritüt  mehr  als  unsicheres  Hcrumprobieron,  und  häutig 
tritt  der  erwartete  Erfolg  t^päter  erst  ein,  namentlich  wenn  die 
BUggestive  Wirkung  zu  Hilfe  kommt.  Ueberlmupt  sind  manche  un- 
schuldige Arzneimittel  wirksame  Unterstützungsmiltel  der  psvchiKchen 
Behandlung.  Diese  aber  fordert,  ebenso  wie  die  somatische  'VVirknng, 
von  Zeit  zu  Zeit  einen  Wechsel  des  Regimes.  Hat  ein  Mittel  sich 
thatsächlich  (psychisch  und  physisch)  trotz  konse(|uentcn  Gebrauches 
nicht  bewährt  oder  sich  durch  zu  langen  Gebrauch  in  seiner  Wirk- 
samkeit erschöpft,  .^o  ist  ein  neuer  Vorsuch  angezeigt,  der  aber  dem 
Patienten  möglichst  nicht  als  Versuch,  sondern  als  sicheres  Mittel 
dargestellt  werden  muß.  Denn  abgesehen  von  der  möglichen  Wirkung 
der  Arznei  als  solcher  belebt  jede  neue  Kur,  jedes  neue  Mittel  die 
Hoffnung  auf  Besserung  oder  Genesung.  Am  meisten  aber  ist  die 
Abwechselung  mit  Arzneimitteln  angezeigt,  wenn  es 
sich  um  toxisch  wirkende  Stoffe  (Morphin  etc.l  handelt, 
denen  gegenüber  die  Gewöhnung  verhütet  orler  wenigstens  so  lange 
wie  möglich  hinausgezögert  werden  muß.  Viele  Nervenmittel  wirken 
kumulativ,  andere  büßen  bei  gleich  bleibender  Dosis  ihre  Wirksamkeit 
ein,  beides  Grund  genug,  um  tageweise  mit  dem  Gebrauch  auszusetzen 
oder  zwischendurch  mildere  Ersatzmittel  einzuschalten.  Wenn  also 
ein   öfterer   Wechsel  mit  Arzneimitteln  aus   mehrfachem  Grunde  im 
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Verlaufe  chronischer  Nervenleiden  angezeif^t  isU  so  ist  es  eine  not- 
wendige Forderung,  ;daß  der  Nervenarzt  sich  reiche  Kenntnisse  und 
Erfahrungen  in  der  ArzneimitteMehre  erwerben  muß.  Bei  der  reichen 
Auswahl  brauchbarer  Präparate  wird  es  erst  nach  langer  Zeil  not- 
wendig sein,  auf  das  Alte  zurückzukommen.  Nicht  ganz  selten  erlebt 
man  es  dabei,  daß  ein  frütier  iiitwirksame»<  Mittel  bei  erneuter  An- 
wendung gute  Dienste  leistet. 

Die  Zurückhaltung  mit  stark  wirkenden  Arzneimitteln  ist,  wie  ge- 
sagt, kein  undurchbrechbaros  Prinzip,  sie  darf  nicht  zur  Marotte  werden. 
Es  giebt  Augenblicke  und  Zeiten,  in  denen  es  grausame  Inhumanität 
wäi-e.  deren  sich  kein  Arzt  schuldig  utachen  daj-f.  dem  Kranken  eine 
Erleichterung  vorzuenthalten,  nur  weil  sie  widernatürlich  erscheint. 
Allgemeine  Regeln  sind  hier  schwer  zu  geben.  Nur  so  viel  läßt  sich 
allgemein  sagen.  Narkotische  und  sedative  Mittel  sind  unbedingt 
erlaubt,  wenn  gioße  Qualen  von  kurzer  Dauer  (in  akuten 
Fällen)  Linderung  erheischen.  Forner  wird  man  bei  aussichts- 
losen, chronischen  Krankheiten  die  durch  Medikamente 
möglichen  Wohlthateu  iiiclit  versagen.  Weit  schwieriger  ist  es.  in 
chronischen  Fällen  das  Rurfilige  zu  treffen,  in  welchen  noch  Aussicht 
auf  Genesung  oder  wenigstens  auf  ein  liingcros  oi-trägliches  Dasein 
besteht.  Hier  muß  die  Erfahrung  und  gewissenhafte  Abwägung  aller 
Möglichkeiten  ohne  Rücksicht  auf  die  persönlichen  Interessen  des 
Arztes  die  Wege  weisen. 

Eine  dritte  wichtige  allgemeine  Kegel  ist  die,  stets  mit  den 
mildesten  Mitteln  die  Behandlung  zu  beginnen  und 
«rst,  wenn  nötig,  langsam  zu  stärkeren  überzugehen. 
Man  soll  sein  Pulver  nicht  zu  früh  verschießen  und  so  lauge  wie  mög- 
lich noch  ein  wirksameres  Mittel  in  Reserve  behalten. 

So  wünschenswert  nach  dem  Gesagten  die  gelegentliche  Ab- 
wechselung in  der  Medikation  ist,  so  eindringlich  muß  vor  der  Viel- 
geschüftigkeit  nicht  nur  im  Sinne  des  bereits  erörterten  , Zuviel", 
sondern  ebenso  im  Sinne  dos  ^Vielerlei'*  gewarnt  werden.  Die 
vielen  Besnhwenlen  der  Nervösen  bieten  der  geschäftigen  chemischen 
Industrie  ein  weites  fruchtbares  Wirkungsgebiet.  Mit  Recht  wird  in 
unserer  Zeit  Aber  die  Üeberschweramung  des  Marktes  mit  neuen 
Heilmitteln  —  und  gerade  die  Nervenmittel  sind  dabei  stark  ver- 
treten —  geklagt.  Die  Zudringlichkeit  der  Reklame  steht  häufig  im 
umgekehrten  Verhältnisse  zu  der  Sicherheit  der  angepriesenen  Wirkung 
und  der  Gefahrlosigkeit.  Und  leider  findet  die  ärztliche  Welt  gegen 
den  herrschenden  Mißstand  keinen  genügenden  Schutz  an  der  Kritik 
unserer  dazu  berufenen  Zeitschriften.  Der  Arzt  ist  dalier  auf  seine 
•eigene  Kritik  angewiesen,  und  da  er  in  seiner  Klientel  keine  Experi- 
mente anstellen  darf,  kann  er  gegenüber  neu  empfohlenen  Mitteln 
nicht  mißtrauisch  genug  sein.  Der  Wunsch,  immer  das  „Neueste"  zu 
verordnen,  hat  manche  Enttäuschungen  im  Gefolge.  Erst  dann  soll 
ein  neues  Mittel  Gemeingut  tier  ärztlichen  Praxis  werden,  wenn  seine 
Wirksamkeit  nicht  auf  Grund  von  ein  paar  Fällen  durch  einzelne 
Beobachter  gerühmt  wird,  sondern  naclidem  es  die  Probe  der  au.s- 
gedehntesten  und  eingehendsten  Prüfung  in  einer,  noch  besser  in 
mehreren  Anstalten  bestanden  hat. 

Endlich  mag  auch  noch  der  alte  gute  Rat  hier  ErwÜlmung  finden, 
möglichst  immer  nur  ein  Mittel  zur  Zeit  anzuwenden.  Der 
gleichzeitige  Gebrauch  mehrerer  Mittel  verdunkelt   die  Beobachtung. 
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Tritt  eine  Wirkurif^  ein.  80  weiß  man  nicht-,  welc!:he<4  l^ledikament  die- 
selbe bewirkte;  bleibt  die  Wirkunj^  aus,  so  kann  inögliclierweise  ein 
Antagonismus  der  Mittel  die  Schuld  davon  tragen. 

Nach  diesen  allgemeinen  Ratschlägen  sollen  im  folgenden  die  in 
der  Behandlung  von  Nervenkrankheiten  gebräucblicben  Mittel  einzeln 
besnroehen  werden.  Die  praktische  Bedeutung  derselben,  welclie  sie 
nach  meiner  Erfahrung  beanspruchen  können,  ist  durch  versclueden© 
Druckschrift  gekeonzeiclmet.  In  Bezug  auf  alle  diejenigen  Mittel, 
welche  zur  Bekämpfung  grundlegender  allgemeiner  Leiden  dienen, 
verde  ich  mich  ganz  kurz  fassen  und  auf  die  anderen  Abteilungen 
<Üeses  Handbuches  verweisen. 


A.  Mittelbare  NervenheilmitteL 
I.  Spezifische  Mittel. 

Das  Endziel  aller  Therapie  ist  die  kausale  Behandlung.  Da 
die  Erfahrung  lehrt,  daß  viele  Nervenerkrankungen  als  die  Folgen 
anderer,  insbesondere  infektiöser  Krankheiten  zu  betrachten  sind, 
müssen,  soweit  uns  gegen  die  letzteren  spezifische  Mittel  zu  Gebote 
stehen,  diese  in  Anwendung  kommen.  Das  ist  bisher  nur  bei  dem 
Heer  (h;T  postsypliiHliwchen  Nervenleiden,  in  weit  geringerem  Uinfange 
bei  Nadikranklieiten  und  den  larvierten  Formen  der  Malaria  tler  Fall. 

1)  AntlsyphtU tische  Behandlung.  Bei  den  syphilitischen  Er- 
krankungen des  Nervensystems  kommen  außer  der  Hanptursache, 
dem  syphilitischen  Virus,  noch  prädisponierende  Momente  in  Betracht, 
welche  die  T^okalisation  des  Giftes  geratle  im  Nervensysteme  bedingen. 
Dahin  gehören  alle  Ueberaustrengungeu  des  letzteren,  vor  allem  für 
das  Gehirn  anhaltende,  angestrengte  geistige  Arbeit,  höuftge  psychische 
Erregungen  (Sorge.  Kummer  etc.) ,  ferner  Traumen,  die  auf  den 
Schädel  oder  die  Wirbelsäule  einwirken,  einseitige  körperliche  Inan- 
£pruchnahnie  einzelner  Teile  des  Nervensystems,  besonders  des  Rücken- 
marks und  der  spinalen  Nerven  durch  gewisse  Berufsthätigkeiten  und 
aexuclle  Exzesse,  gleichzeitig  einwirkende  Intitxikatifinen  (Alko)iol, 
Tabaki  und  bisweilen  als  Gelegenbeitsursache  auch  Erkiiltungen.  Da 
wir  auf  diese  Schädlichkeiten  in  der  Regel  keinen  Einflnß  gewinnen 
können,  so  ist  in  prophylaktischer  Hinsicht  gerade  mit  Hflcksicht 
auf  die  Möglichkeit  der  IJetciligung  des  Nervensystems  eine  früh- 
zeitige antisyphilitische  Behandlung  und  Öftere  Wieder- 
holung derselben  dringend  geboten.  Die  Syphilis  kann  ebenso 
wie  au  der  Haut  um!  den  Knochen  auch  im  Nervensystem,  insbe- 
sondere in  seinen  GeRißeii,  sekundäre  und  tertiSre  Erkrankung  be- 
dingen. Nach  meiner  Erfahrung  ist  eine  Unterscheidung  sekundärer 
und  tertiärer  Nerven syphilis  nicht  allgemein  durchführbar.  Je  früh- 
zeitiger die  Erkrankung  nach  »tattgehahtcr  Infektion  auftritt,  desto 
eher  wird  man  au  sekundiere  Lues  denken  müssen,  aber  eine  scharfe 
zeitliche  Grenze  giebt  es  nicht.  Auch  das  von  Hutchinson'"  für 
sekundäre  Lues  angeführte  Merkmal:  größere  (symmetrische)  Ver- 
breitung der  Krankheitserscheinungen  gegenüber  der  asjTnmetrischen, 
umschriebeneren  Erkrankung  in  der  gummösen  Periode,  läßt  häutig 
im  Stiebe.  In  diesem  Sinne  äußerte  sich  anch  GowEns  im  Anschluß 
an  HuToniNSON's  Vortrag.  Demgemäß  wird  die  Therapie  fast  aus- 
nahmslos diejenige  der  tertiären  Lues  sein  müssen. 
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entreckt,  und  unter  denen  Tabes  und  Paralyse  nidit  mitlH-redinet  »iiid,  gehören 
12  Pror.  aller  Falle  zur  Nerven »yphüU.  \yürdcn  die  geoannten  Erkrnokungon  mit 
hindn gesogen,  so  würde  pich  diwe  !*rf>zentziffpr  noch  erhoblich  erhöhen. 

Ebensowenig  wie  die  DifFerentialdiagnose  zwischen  sekundrer 
und  tertiärer  Nervensyphilis  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann, 
läßt  sich  in  manchen  Fällen  die  für  die  Prognose  und  Therapie  gleich 
wichtige  Frage  entscheiden,  ob  die  vorliegenden  Krankheits- 
erscheinungen dci'  Ausdruck  einer  itoch  vorhandcncaj 
oder  bereits  il Verstandenen  siJCzifisch-syphilitischeD 
Affekt ion  sind.  Trotz  des  statistisch  erwiesenen  kausalen  Zu- 
sammenhanges zwischen  Syphilis  und  Tabes  (Foüknier.  Erb  u.  a.), 
sowie  der  progressiven  Paralyse,  haben  die  anatomischen  Untersuchungen 
gezeigt,  daß  in  solchen  Fällen  syphilitische  Gewehsveränderungou 
nicht  (vielleicht  nicht  mehr)  bestanden.  So  hat  man  sicli  zu  einer 
Hypothese  genötigt  gesehen,  welche  die  Ursache  solcher  Degeneratinns- 
prozesse  nicht  in  dem  s_V]>hili tischen  Virus  selbst,  sondern  in  toxischf?n 
Produkten  desselben  sucht  (v.  Strümpell*^  u.  a.).  Auch  die  von  der 
Infektion  bis  zur  ausgesprochenen  Kückenmarks-  bezw.  Gehirner- 
krankung verflossene  Zeit  giebt  für  diese  Üifferentialdiagnose  der 
syphilitischen  Erkrankung  und  der  post,s}'])hili tischen  Degeneration 
keine  bestimmten  Anhaltspunkte.  Denn  uach  deu  Beobachtungen  von 
H.TEi.iiANN '",  die  von  Marschalko"  aus  Xeisskr's  Klinik  be- 
stätigt werden,  tritt  beisidelsweise  die  tertiSre  riehirnkies  in  uiehr  als 
Vt  der  Fälle  innerhalb  des  ersten  Jahres,  nach  Rumpf'"  in  fast 
einem  Drittel  während  der  ersten  5  Jahre  auf;  bekanntlich  können 
ober  auch  äO  Jahre  und  mehr  zwischen  der  Infektion  und  dem  iJeginne 
des  Ncrvcntcidons  liegen.  Als  besondere  Ursache  der  Nervensyphilis 
wie  der  tertiären  Ijies  überhaupt  ist  nach  der  übereinstimmenden 
Ansicht  der  Syphilidolofien  und  Neuro pathologen  die  ungenügende, 
zu  späte  oder  Oberhaupt  unterlassene  antisyphilitische  Behandlung 
anzusehen.  Nach  den  van  Marsciialko*^  zusammengestellten  Er- 
fahrungen aus  NEIS3ERS  lieobaclitungskreis  stehen  sich  unter  den 
tertiSr-syphÜitischen  Kranken  l,H  Proz.  gut  (chronisch  interraittent) 
behandelte  und  i)H.7  Proz.  schlecht  oder  gar  nicht  behandelte  gegenüber. 
Nach  FoiriiNiER  wurden  unter  100  Fällen  von  Hirnayphilis 
nur  5  Proz.  genügend   behandelt. 

Auch  die  zu  spät  eingeleitete  Behandlung  kann  für  das  Nerven- 
system unheilvoll  werden.  So  hat  neuerdings  Dettöch  *  an  einer 
Statistik  nachgewiesen,  daß  durch  späte  Beluindlung  Veränderungen, 
wenn  auch  funktioneller  Natur,  entstanden,  die  das  Nervensystem 
eventuell  zu  organischen  Veränderungen  prädisponieren,  während  die 
frühzeitige  Behandlung  diese  nachteiligen  Zufälle  verhindere.  Wenn 
freilich  DEüTScn,  wie  sein  Lehrer  Schwimmer,  den  Beginn  der  Bc- 
lianilliing  schou  vor  Eintritt  der  sekundären  Ersclieinungen  fordert, 
so  haben  sich  gegen  diese  Vorschrift  hcn-orragendc  Syi>hilidologen 
wie  Kaposi,  Zeissl,  Doctrelepont,  Lesser  u.  a.,  denen  ich  mich 
nach  meinen  Erfahrungen  anschließen  kann,  ausgesjiro<'hen. 

Man  sieht  aus  dem  Über  ungenügende  Ifchaudlung  Gesagten, 
ein  wie  großes  Feld  aussichtsvoller  Heiltbäligkeit  sich  noch  der  ärzt- 
lichen Praxis  entzieht.  Wir  müssen  diesem  Uebelstande  begegnen, 
indem  wir  einerseits  stets  die  Möglichkeit  luetischer  Antezedentien 
im  Auge  haben  und  den  Sachverhalt  in  dieser  Bichtung  mit  allen 
uns  zu   Gebote  stehenden   Mitteln   der  Anamnese  und  Untersuchung 
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klarzulegen  suchen,  amlerorseits,  indem  wir  unter  der  Laieuwelt 
die  Kenntnis  von  der  (iefahr  der  Syphilis  für  das  Nervonsysteni  mit 
der  Ueberzeugung  von  ihrer  Heilbarkeit  unter  den  bekannten  Vor- 
aussetzungen, thunlichst  verbreiten.  Von  ärztlicher  Seite  wird  immer 
nocli  niclit  oft  genug  an  Lues  ais  Krankheit-sursacho  gedacht,  und 
vielfach  auch  die  Behandlung  niolit  streng  und  ausdauernd  genug  ge- 
handhabt. Und  doch  giebt  es  häufig  keine  dankbarere  A  u  f- 
gab  e,  als  die  an  tisyphilitischo  Behandlung  eines  Nerven- 
leidens. Diese  aber  ist,  wie  aus  dem  Gesagten  erheilt,  um  so 
Äussichtsvoller,  je  frühzeitiger  sie  eingeleitet  werden  kann. 
Freilich  dürfen  unsere  Erwartungen  auch  nicht  zu  hoch  gespannt 
werden.  Lehrt  doch  die  Erfahrung,  daß  manche  syphilitische  Affek- 
tionen, namentlich  der  Kingeweide  und  des  Nervensystems,  sich  dem 
Quecksilber  und  Jod  gegenüber  refraktär  verhalten,  selbst  wenn  die 
syphilitische  (iruncllage  des  Prozesses  außer  allem  Zweifel  steht. 
Andererseits  aber,  wenn  die  Wirkung  des  eingeleiteten  Heilvoi-falirens 
eine  noch  so  vollkommene  ist,  so  steht  doch  die  anatomische 
Heilung  durchaus  nicht  immer  auf  der  gleichen  Stufe 
mit  der  funktionellen.  Im  Gegenteil  wissen  wir.  daß  gerade 
die  häufig  mit  Narbenbildung,  OefäßverschlulJ  und  dgl.  einhergehende 
Ausheilung  einen  dauernden  Funktionsaufal!  im  Gefolge  hat.  Das 
gilt  namentlich  von  den  syphilitischen  Prozessen,  die  sich  an  oder  in 
der  Nähe  von  lebenswichtigen  Organen,  sowie  an  Endarterien  ab- 
spielen. Neben  der  Wirksamkeit  der  antisyphiütischcn  Specitica  ist 
also  die  Ausbreitung  und  I.nkalisa(ion  des  anatomischen  Herdes  be- 
stimmend fftr  die  Aussicht  auf  den  Heilerfolg.  Beides  läßt  sich  aber 
nie  mit  Sicherheit  im  Voraus  bestimmen.  Im  allgemeinen  giebt  die 
Syphilis  peripherer  Nerven  eine  bessere  Prognose  als  die  des  zen- 
tralen Nervensystems. 

So  berichtet  UrMPr"  untor  31  FiHcn  von  Gehirn syjihitis  von  1"J  Il^ilungm 
und  6  BcBAertiDj^en,  unt^r  11*  Fällen  von  Liie^  des  Kückenmarlca  (Tabw  ausge- 
icbJoBsen)  von  2  Heilungen  und  (i  IWaerungcn,  unter  ^B  pfiripheren  Krtranlnu^gn 
von  18  Heilungen  und  Q  Bcmerungui.  Naun'ym  **  hatte  LuUsr  88  »vlbstboobiichtetai 
Pillen  nur  24  Heilungen  und  -l!)  Be«aomngea.  Von  325  aus  der  Litteratur  geMm- 
melten  Fällen  von  SyphilU  de»  Nerven^Täteins  sind  155  (4S  Proz.)  geheilt,  170 
f&2  Proz.)  nicht  geheilt  Nach  Nadntn  gabw  Epilepsie  und  Himreining  [Kopf- 
«clunerzcn  und  nmlere  diffuse  Hirasyinptonie) ,  »owie  renritiache  Affelctionen  die 
beste  PrognoM,  Mono-,  Henii-  und  Paraplegien  eine  weniger  günfitige.  diffuBo  Er- 
krankung de»  Zentralnc-rvenayi^tema  eine  re«ht  schlechte  IVognose.  Nach  Ouilvik"' 
tat  m  für  den  VpTlauf  gleichgUtig,  ob  nervöse  Symptome  früh  oder  »pfit  i*ich  zeigen, 
»olaoge  «Ic  iuQcrhAlb  der  ersten  10  Jahre  erscheinen;  nach  einem  längeren  Zeitraum 
Ut  die  Prognotae  ungüni^tiger.  Auch  HIsAer  Autor  tritt  für  frflhmtige  IVüiandlnng 
(innerhalb  der  ersten  i  Wochco)  etn. 

Die  günstigen  Erfolge  der  an tisj-philiti scheu  Kur  zeigen  sich  ge- 
wöhnlich schon  frühzeitig,  meist  im  Laufe  der  ersten  beiden  Wochen, 
und  ermuntern  dadurch  zur  Fortsetzung  der  Behandlung.  Tritt  nach 
mehrwöchiger  Behandlung  keine  Spur  von  Besserung  ein,  so  ist  kein 
Erfolg  mehr  zu  erwarten. 

Indikationen.  Angezeigt  ist  die  spezifische  Behandlung  in 
allen  Füllen,  in  denen  S>T)hi]i3  als  \'orkranklieit  nacliweishar  oder 
wahrscheinlich  ist.  Zur  explorativeii  Behandlung  genügt  nach 
V.  Ziemssen'*'   in  ikr  Regel  Jodkaliiini. 

In  Bi'zug  Hilf  die  Methode  der  antisyphilitischen  Behandlung 
verweise  ich  auf  Band   VII  Abt.  X  S.    140  ff.    Da   es  sich  zumeißt 
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um  tertiäre  Erkrankungen  oder  wenigstens  um  solche  Fälle  bandelt. 
In  denen  die  Frage,  ob  sekundär  oder  tertiär,  nicht  entschieden  werden 
kann,  ist  die  kombinierte  Anwendung  von  Quecksilber  und 
Jod  am  Platze.  Bei  (iehirn-  und  Hückenmarkssrphilis  wende  ich  täglich 
3 — 5  g  (steigend)  üngiient.  cinereum  liczw.  Lanülinum  hydrargyri  und 
1 — 5  g  (steigend)  Kalium  jodatum  an.  Dauer  iler  Kur  mindei-tens 
4  Woclien  zu  je  6  F.inreibungen,  meist  6  Wochen.  Nacliträglirh  ver- 
ordne ich  in  größeren  Zwischenzeiten  wie<ler  Jodkalium.  Gowers" 
omptiehlt  noch  ö  Jahre  nach  den  letzten  Erscheinungen  jährlich  2mal 
3  Wochen  lang  täglich  20 — ;30  gran  =  1—2  g  JK  zu  gebrauchen.  Die 
Inunktiouskur  ist,  wenn  aui^föhrbar,  der  tnjektionskur  unter  allen 
Umständen  vorzuziehen.  Sehr  gerühmt  wird  auch  die  RrcoRD'sche 
Losung  von  Hg  und  Jod  in  ZiTTMANN'schera  Dekokt  nach  folgender 
Vorschrift : 

Decoct.  Hareaparill.     15,0:  150,0 

Hfdrarg.  bijodaL  0,15 

Kol.  jodk.  4,0 

DS.  3  X  lägl.  1  Eßlöffel. 

Zu  Wiederholungen  der  Kur  ist  mir  dann  V'eranlassung  gegeben, 
wenn  trotz  günstiger  Wirkung  der  ersten  Kur  Rückfälle  eintreten, 
o<ler  wenn  aus  der  Anamnese  hervorging,  daß  frtllier  keine  oder  un- 
genügende lichandlung  stattgefunden  hat.  Abgebrochen  muü  die 
Schmier-Jodkülium-Kur  dann  werden,  wenn  eine  deutliche  Verschlim- 
merung cinüitt,  wie  man  es  bei  (iehirn-  und  Uückenniarkssyphilis 
in  der  Timt  bisweilen  erlebt.  Auf  die  Schädigung  de»  Nervensystems 
durch  übertriebene  Merkurbehanillung  hat  kürzlich  Leyden'*  im 
Anschluß  an  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Polyneuritis  mer- 
curialis  warnend  hingewiesen. 

Uebcr  die  besonderen  Heilanzeigen  bei  den  einzelnen  Nerven- 
krankheiten ,  über  Erfolge .  Mißerfolge  und  schädliche  Folgen  bei 
denselben  müssen  die  einschlägigen  Kapitel  des  speziellen  Teiles  nach- 
gesehen werden. 

2)  Spezifische  Chlnlnbehandlung.  Als  larvierte  Malaria 
kommen  gewisse  Nerveuaffektionen,  insbesondere  intermittierende 
Neuralgien  (besonders  im  Trigcminusgcbiet)  vor,  welche  sich  in 
ihrem  zeitlichen  Auftreten  den  Intermittensanföllen  analog  verhalten, 
in  Verbindung  mit  oder  nacli  denselben,  aber  auch  ganz  unabhängig 
von  ihnen  auftreten.  Aebniich  verhält  es  sich  mit  den  intermittierenden 
Anästhesien,  Uihmungen  und  Krämpfen,  sowie  mit  gewissen  Anfallen 
von  Herzklopfen,  Neuralgien  der  Herz-  und  Magennerven,  iuter- 
mittieretiden  Delirien,  ninniakalischen  Anfällen,  SclilafloKigkeit^  Inter- 
mittierender Aphasie  und  einigen  anderen  Erscheinungen ,  die  im 
Verlaufe  der  Malaria  beobachtet  worden.  Das  wirksamste  Mittel 
gegen  diese  ist  Chinin  als  (schwefelsaures  oder  leichter  lösUch)  salz- 
saures Salz  in  Dosen  von  1 — 2  g,  womöglich  einige  Stunclen  vor 
dem  Anfalle  gereicht.  Auch  die  Behandlung  mit  Arsenik  erweist 
sich  bei  postmalari sehen  Nervensymptonien  niunchraal  als  wirksam. 
Näheres  s.  Bd.  I  Abt.  I  S.  426  ff.  Kontraindikation  gegen  Chinin  kann 
nur  durch  eine  etwaige  IdiosjTikrasie  gegeben  werden.  Die  bekannten 
Nebenwirkungen ,  wie  Ohrensausen ,  Scliwcrhörigkcit,  Uobclkcit.  Er- 
brechen, Schwindelgefühl,  eventuell  Exantheu],  braucht  man  nicht  zu 
scheuen;  Kollapserscheinuiigen  siml  durch  vorsichtige  Dosierung  zu 
vermeiden. 
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3)  Spezifische  Sallcylbehandlnng.  Nach  Ixmbrmann  ^^  gieht 
es,  was  Kdlefsbn  (ebeiula)  bestiitiyite,  eine  „larvierte  Poly- 
arthritis"', weh'he  aU-h  in  fieherhaften  Trigeminusneuralgien  äußert, 
vermutlidi  hervorj^ernfeii  durch  ilie  gleiche  Noxe  wie  der  akute 
Geleakrhouiiiatismus.  meist  verbunden  mit  Eiidocanlitis  und  charak- 
terisiert darch  die  erfolgreiche  Behandlung  mit  salieylsaurem  Natron 
oder  Antipjrin.  Auch  bei  anderen  Neuralgien,  z.  B.  aknler  Ischias, 
wirkt  die  Salicyisäure  manchmal  wie  spezifisch.  Die  Dosierung  ist 
dieselbe  wie  bei  der  Polyarthritis  rhcuinat.  acuta.  Auch  einzelne 
Formen  von  Meningitis  scheinen  hierherzugehören.  Freilidi  ist  diesen 
gegenüber  die  Salicylbehandlung  nacli  bisherigen  Erfahrungen  machtlos. 
(Vgl.  hierzu  Lenuartz  Bd.  VI  Abt.  X.) 

n.  Toolsobe  Mittel. 

Wie  in  dem  einleitenden  Kapitel  Über  allgemeine  Pro])hylaxe  der 
Nervenkrankheiten  hervorgehoben  worden  ist.  spielen  in  der  Äetiologie 
neben  der  neuropathiscben  Diathesc  Allgemcinleiden.  wie  Bhit-  und 
Stoffwechselanomalien  eine  hervorragende  UoHe.  Bei  FesTslellung  des 
Kurplacies  muß  daher  auf  das  eingehendste  die  Frage  erhoben  werden, 
inwieweit  KoustiUitiotiskr:mkbeilen  für  vorliegende  Nervenleiden  in 
Betracht  kommen.  Daraus  werden  sich  manaigfache  kausale  In- 
dikationen auch  för  die  Arzneibehandlung  ergeben.  Um  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  beziehe  ich  mich  in  dieser  Richtung  auf  die 
medikanientöse  Uehandlung  der  Fettsucht,  Abmagerung,  des  Diabetes, 
der  Arthritis  u.  a.  (irundlciden,  vor  allem  aber  auf  die  Behandlung 
der  Blutauomalien  (s.  Band  II  Abt.  U).  In  der  Thal  legt  die  An- 
wendung des  Eisens,  Chinins,  Arseniks,  Leberthrans  als 
tonischer  Mittel  in  zahlreichen  Fällen  von  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems, namentlich  funktioneller  Neurosen,  die  beste  Grundlage  zur 
Heilung. 

Ckwebssaftbchnndlang. 

Die  Krankenbehandlung  mit  Organ  ext  rokten  muß,  soweit  ihr 
überhaupt  eine  Berechtigung  zukommt,  als  eine  Ionisierende  an- 
geselien  und  dalier,  insoweit  sie  auf  das  Nervensystem  einzuwirken 
berufen  ist,  an  dieser  Steile  kritisch  beleuchtet  werden. 

1)  Itcliandlung  mit  TcHttkelsaft  und  mit  Spennfn. 

Im  .Tahn>  IS89  versetzt« der  bwühmte  greise  Pariecr  Physiologe  EtBOWK-SwiiTARD 
die  gläubige  AVclt  üi  EnUiuicn  mit  der  xuu&chMt  an  sieb  itulbet  gcaiacktcn  Be* 
obBchtuDff,  daß  der  mi^  Hodenvenf^nblnt,  Snmen  und  Hodengen obsaoft  von  Handan 
und  Meerschweineben  gewonnene,  atif  da«  3 — Ifacie  vcrdüuutc  Öait,  BubVatftn  iniiziert 
(lOroal  1  ccm  innerhalb  3  Wocheni  dne  beträchtlicho  HebuDg  der  Körpcrkräfle,  der 
Nieren- Dnd  Verdauungitthädgkfiit,  sowie  der  geii^tigen  t.e]stii)igiifähi^keil.  im  <iefolge 
hatte.  Di«e«  Verfahren  fand,  trotz  meJirEarhen  Kinopmchfl  von  fnoitennchaftlicher 
t^l«,  alsbald  NaehaJiTnung  in  Frankreicb,  RuQIajid  und  Amerika,  insbesondere  als 
Mittel  gegeti  Impotenz,  DBchdem  der  Erfinder  aelbst  in  mehrerm  Fällen  die  Wirk* 
aamkeit  naeh  diener  lUrhtiing  festgestellt  zu  haben  glaubte.  Wenn  auch  die  Be- 
rirhte  nur  spärUch  ftoesen,  m  thigt  daran,  wie  FCitiiRiNGFX '  treffend  bemerkt,  die 
.,den  meietfn  (ieechlechtKmTaliden  eigene  Hriien  vor  dem  Publikwerden  de«  Charakters 
ihre«  LeidcQH''  die  Schuld,  und  halten  wir  .in  unserer  Lttteratur  nur  ein  leiMW 
Wehen  von  dem  Orkan  verspürt,  der  in  der  Welt  der  IntenwHiprten  geharscht*  hat. 
Wenn  der  genannte  Antor  tTrählt .  wie  ein  Arxt  Bcjoer  Frau  «ein  eigenee  Sperma 
sabkutan  einverleibte,  wie  ein  Patient  mit  perverser  SegualwnpfinduDy  die  appticatio 
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Moiiiitii  humuii  per  o»  .mit  Eweifelloaem  Erfolt^'  übte,  so  ist  damit  gezagt,  wie  daa 
VerhüiKn  «etnsr  ab«Dt«turlii'h«n  Entatehimg  und  auagelbaftaa  wiseoKluftlichea 
BegründiiDg  entsprechend  zu  sioDlosoi  widerlicbcu  Aiu«ruing«n  fShren  muSte.  In 
DautBchUnd  minie  die  Behandlung  mit  Testikelaaft  nur  von  emigeo  Aerzten  ver- 
weht.  So  konnte  E.  Scnn,TZK«^  (1881)  bei  Gcästaftkranken  keine  Wirkung  mit 
cÜKuu  allnnUiigD  dem  Spermin  (s,  miten)  nicht  ideotiBcbeo  Köq>er,  dem  Pipcra- 
sidin,  oreioltm;  «benso  ungünstig  SuQertA  »ich  FOrbrixoeh*  Aber  Mine  enten 
Vervucho  an  18  Minurrn  im  Alter  v<xa  24 — 72  Jahren  mit  cmcin  Auszog  an« 
mouchlicheo  Ejakulaton,  in  denen  er  tot  allem  das  an  den  ProetaUaaft  gebundene 
.^permiu"  »u  gen-innen  suchte.  Die  folgendea  Jahre  brachten  zahlreicheie  Deridite 
in  der  fnuizO«iachen  Lttteratur  übtr  düe  erfolgreiche  Anwendung  der  .jajectioa» 
M^uardietme»"  nicht  nur  als  Mittel  xui  Verjüngung  UDd  Wied^kehr  der  Poteoz. 
•ODdern  auch  tur  Behandlung  organiKhcr  KiankheJten  de«  NerreiuTiEtema,  in»- 
be>OQilen  dw  Tabc«.  »owii>  der  Epilepeic.  dw  Diabetes,  ja  eogmr  dt-r  Tuberkuloee,  de» 
KnihBfB  und  der  Cholera  \').  tYeiiich  fehlte  es  auch  niciit  aa  Behchten  ftbv  WB- 
erfolge  mit  dem  „dynamogeoeo"  Mittel  im  eigcfiea  Vaterlaode  des  ErSoitn,  womit 
VOM  Italien  und  Engtand.  00  von  DE  Weckek  **,  Valcde  oad  Viuxca  Dasiie, 
Oowm.  Woi}p  und  WiirnNG  *■,  die  mit  Injektionen  einei  durch  BRomr-SnirjiBD'a 
Yannittolting  bengeneo  TMtikebaftai  23  Kranke  mit  TendaedeNa  ihitaiiwlMfi 
HtmaMd«!  bebandalHo.  aber  an  «nggcftire,  keine  wirkticben  flBaamingm  aafaok, 
HAii^AijONoo**  n.  a. 

In  ein  neues  Fahrwa^er  kam  die  Frage  dtirrh  die  BemQhHn^en 
A.  Pokbl's**,  den  aus  Hodeusaft  isolierten  Bestandteil,  da.s  Speratn. 
inr  Behandlnnjc  xa  verwenden.  Nach  FüRBRnrcEB '  •  ist  dieser 
Körper  Ata^  Material  der  BörrcHKR'schen  Spermakrrstalle  nnd  der 
&pewi;^ohe  Hauptl>e$iandteil  des  Prostatasekrels^  Nacfa  Poehl"  illt 
siefa  Spermin  joiloch  aach  aus  der  Schilddrflsc^  dem  Pankreas  «ad 
derUili  gewinnen  und  tindet  sirh  in  allen  Organefi  des  miBBÜebea  mad 
««iblichen  Or^nnisuiuä  ror.  auch  als  normaler  Bestandteil  dtt  Bhites. 


&  bl  «in  SfKlttti^spKidakt  dos  NokleiiH   «ad   hal  4ie 
C.B..N,.    :x<haU  <h»  l&dJc^  Sp«i^  B  d 
dn  Cn.iit(X>T-Ijm«x'adieB  Kryitiüf  yka6 

Dia   Spnrä  knuM   w&  BoUb  «iM 
Aufgiaba,  aat  diu  Wege  dv  KMaUjvf  (gwfcga^  nm  H.O)  , 
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(1er  Id  der  Gewcb^^eaftbohanillung  angewnndtra  Mitf«l .  noch  Foehl  nur  cheint- 
scher  Natur  ist,  kann  ein  Einfluß  auf  analouiisch  v^Taadirlc  Gewebe  nicht  erwartet 
werden. 

Ans  dem  Gesapten  geht  henor ,  daß  dem  lialllusen  Brown- 
SfiQUARD'schen  \' erfahren  durch  I'oehl  eine  ernslero  wissenschaft- 
liche Grundlage  zu  geben  versucht  worden  ist.  Ein  Fortschritt  be- 
steht in  der  Verwendung  eines  aus  dem  Hoden&aft  isolierten  Körjiers, 
wodurch  die  Versuclie  mit  dem  bislieriKcn  Mixtum  compositum  ver- 
einfaciit  werden ;  ein  weiterer  Fortschritt  ist  das  Studium  der  chemi- 
schen und  physiolopschen  hezw.  pliarmflkodjTianiiscJien  Wirkungen 
dieses  Stoffe^;.  F.iii  gewagter  Sprung  jedoch  scheint  mir  die  T'eber- 
traguiig  der  oxydierenden  Wirkungen  des  Spcrmins  außerhalb  des 
Körpers  auf  die  intraorganen  Vorgänge.  Auch  die  nachgewiesene 
Zunahme  des  Ilarnstoffsticksloffes  im  Verhältnis  zur  gesamten  Harn- 
stickstoffnienge  kaim  weder  ohne  weiteres  in]  Sinne  der  PoEHLschcn 
Theorie  (Steigerung  der  Gewebsatmung)  noch  der  therapeutischen 
Brauchbarkeit  verwertet  werden. 

Einipe  VpTfiiirhf.  welche  Ich  Üher  die  EicwirkuuK  des  ßpermina  auf  den  Sloff- 
wochdcl  am  Me-ii«chcii  anittcUco  licü  (£.  FlSCHEB^*),  tolglca  diie  Steigerung  äcT 
Geeainmiirknl«ffftuti*;cheiduii)(  im  Tiere.  Doch  erwiwen  Kien  die  Aniiahnicn  Poeul'b, 
dafl  hei  Ncara«theiiii:-,  Angmie  etc-  relativ  wenig  flarnäioff-N  im  Verhältnis  zum 
(leeamt-N  im  Harn  auKpfwchieden  werde,  und  dau  nat'h  Einverleibunp  von  Poehl's 
Spermin  die  Harnatoff-N-Menge  im  Vcrliältnis  zur  Genamt-N-Menge  im  Harne  bei 
jfncn  Erkrankuugcn  Bteif^e»  ai»  nicht  zutreffend. 

Die  nicht  genügende  Begründung  der  Wirkungsweise  dürfte  uns 
nicht  hindern,  das  Spermin  in  geeigneten  Füllen  zu  verordnen,  wenn 
eine  unzweideutige  praktische  Kii'ahrung  seinen  Gebrauch  rechtfertigte. 
Einstweilen  sind  aber  noch  die  klinischen  Beobachtungen  zu  unsicher, 
um  dem  Mittel  zur  Empfehlung  zu  dienen. 

SlCHARKw*^  bezeichnet  da«  Mittel  aht  ein  eucrjäochiu  Stimulana  und  Tonieum 
auf  dfw  NenTjiHyutem,  vielleicht  mich  auf  die  (lewehe  and  Zellen  im  nllgemeiocn, 
welches  die  MuHkelkraft  erhöhe  und  den  Blutdruck  Btoigtax*  (18  Fülle};  ebenso 
werden  die  Hinlftlrkungen  gerühmt  von  Küschtschikin ",  Wolowsky",  Wikto- 
BOW*'  u.  a.  PAXTacuKyKO  (cit.  uach  FtJRBRixuER)  bcriiJitel  an  der  Hand  von 
182  von  verccliicdenpri  Aerzu^o  mit  Kpennin  behandelten  Kranken  von  günstigen 
(loniaerendcn)  Wirkungen  bei  Neurasthenie,  Tahes,  Diabetes  und  kachek- 
tisclifln  Zuständen.  G.  Hihscr"«  kommt  auf  Grund  ngener  nnd  .\nderer 
Erfahmng  zu  folgeiuli-ni  Urteil :  „Dac  Sperminam  Pokiii.  hat  keine  irgendwie  opeM- 
fische  Wirkung  bei  bestimmten  Krankheiten;  ca  »wbeinl  aber  in  der  That  ein  phy- 
aiologi.sch -chemisches  Agcnn  tu  sein,  welf-he*  die  Intranrganoxydation ,  renp.  den 
Btoffwechttel  reguliert,  die  Entfernung  der  sich  im  Organigmus  bildenden  Xerfalht- 
prodnkte  liefBrdert.,  dadurch  daj»  Nervensystem  entlastet  und  schließÜcii  die  Via 
medicatix  naturae  zur  ungetitMrteu  Geltung  bringt".  Bums'"  empfiehlt  das  Kpermiu 
bei  allen  Krankheiten,  welche  sich  durcli  herabgeoftzt«  Oxydation  und  verminderte 
BlutaUcaleecenx  aur^zcicboen.  In  Deuifthland  halten  njeines  Wissens  biü<her  nur 
P,  FCaMRisoER '",  PoaNKR"  und  Senator**  ihre  Erfahrungen  mitgeteilt  Danach 
sind  wohl  subjektive  Besser iiogcn  bei  Tabes,  Neurasthonie  und 
Hysterie  erreicht  worden:  nb  aber  durcJi  die  Bperminbeh&ndlung  oder  auf  pay- 
chischem  Wege,  diw  laMcn  die  Autoren  offen.  Nach  uieinen  eigenen  Vcrriuchcn  bei 
Hysterischen  und  Neura&themschen  habe  ich  gleichfalls  den  Kindnick,  dafi  die  t^Gg- 
g^on  an  den  Krfolgen  den  l^öwenanteil  hat.  .Schädliche  Wirkungen  Labe  ich 
eljensowonig  wie  andere  beobachtet,  und  m)  halte  ich  auch  weitere  Versuche  für  zu- 
laetug.  Die^e  dürften  auch  amt  theoretischen  (Tründcn  am  Platxe  «ein.  Denn  nach 
döi  bisherigen  StoffwechseluntersuchuDgen  und  nach  den  Unten>udiungeD  von  LÖWY 
und  Rjcutek"«,  wonach  bei  Einverleibung  von  Spermin  erat  eine  starke  Vermin- 
denmg  der  l^ukocyten  verbunden  mit  Zunahme  der  Blutalkalceceu,  sodann  aber 
Hyperleukücytüf«   mit  nonnaler  oder  verminderter  ^Vlkalcaceaz  des  Blutes  eintritt, 
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w^ieiiit  Sperniin   kein   indifferenter  Körper  zu   seüi,  dessen   genauere  Prüfung  die 
Mühe  lokoen  dürfte. 

Als  Indikatioiieit  gftltßii  nach  Poehl  vor  allem  Nerven- 
krankheiten, insbesouilere  Neu  rastlieuie  und  Tabes  dor- 
salis.  In  »einer  jüngsten  MittoUunp"*  führt  Poehi,  aus  einer  reich- 
haltigen, vorwiegend  der  russischen  Littcratur  entnomnieneu  Kaäuii>tik 
auch  Besserungen  in  Fällen  anderer  Bückenmarks-  und  Ge- 
hirnkrankheiten, bei  Syphilis  und  Hautkrankheiten, 
Diabetes,  Phthisis  pul  in..  Emphysem,  Anf;ina  pec- 
toris. Herzkrankheiten,  Typhus.  Ernährungstörungen, 
Skorbut.  Marasmus,  Alkohol-  und  C  h  I  o  r  o  f o  r  m  v  e  r  g  i  f - 
tun  gen  auf. 

Verordnung.  Üas  ^Sporminam  Poehl''  kommt  vorzugsweise 
in  Form  subkutaner  Kinspritzuugen  zur  Anwendung.  Es  wird  als 
salzsaures  Salz  (3-proz.]  in  physiologischer  Koch.^alzlö.sung  sterilisiert 
iu  (ilasantiiulleii  eingenchlossen,  deren  Inhalt  eine  PRAVjvz'sche  Spritze 
füllt.  Der  Hals  der  Ampulle  wird  an  einem  Feilstriche  abgehrochen, 
der  Inhalt  in  eine  mit  Alkohol  sterilisierte  Spritze  aufgenommen. 
Die  Injektionen  werden  anfangs  tilglich,  später  in  größeren  Intervallen 
gemacht,  im  ganzen  mindestens  8 — 10  Einspritzungen.  Auch  eine 
Verabreichung  per  os  ist  vorgesehen.  Dazu  dient  die  „Essentia 
Spermini-PoEHL^,  von  der  des  Morgens  und  im  Verlauf  des  Tages 
20— ül)  Tropfen  In  warmem  alkalisdien  Miueralwasser  genommen 
werden.  Bezugsquelle:  Chemische  Fabrik  von  Dr.  Merck  in  Darm- 
stadt. 

3)  Ein  anderer,  neuerding*  mit  guten  Erfolgen  angewandter 
DrDsenextrakt  ist  der  Schilddrasensaft.  Da  sich  seine  günstigen 
Wirkungen,  abgesehen  von  lier  Ifeliaiullung  der  Fettsucht  (Leichten- 
STERN,  Wendelstadt**),  auf  ein  spezielles  Nervenleiden,  das  Myx- 
oedem,  beziehen,  verweisen  wir  auf  den  folgenden  speziellen  Teil 
dieser  .\bteilung  (Möbiub,  Behandlung  der  vasomotorischen  Neurosen). 
Ebenso  müssen  wir  auf  die  Hesprechung  der  Verwendung  von  Pan- 
kreassaft  bei  Diabetes  lui  liiej^or  Stelle  verzichten. 

ällnjelctioD  nonualcr  NerreDttabstaiiz.  Oe^tützt  nuf  die  Beobachtung,  daQ  die 
Kegen  Hundriwut  geim|)ften  Personen  durch  die  Impfunc  öftere  vua  verscbicdciieu 
iilterc-D  Nervenleiden  geheilt  wurden,  und  guleitet  von  der  Ueberzfugung,  daß  i)ei 
dieser  IJehandlung  die  „NervennulMtanz"  das  wirfcuaino  l*rinzip  t^,  atcllte  Babks' 
au  einer  Anzahl  von  Patienten  Vorguche  mit  Injektion  größerer  .Mt^n^cu  von  ge- 
sunder <_ifliirusiiT)bt*uiz  (von  KauUiclicn  und  Schafen)  (täglich  I  g  in  Ö  g  Bouillon) 
an.  Auf  Vi^ranlaj-hiing  de«  Urhebers  wurde  dfinn  die  Metho<lB  von  (^>N8TASTIM 
Paul  mit  Krfule  weiter  au&gebildet.  Bahi«  benciUete  über  eine  ffröQere  Anzahl 
von  Hdlungeu  bei  NcuraHtlieuiu,  Huwic  VOD  BeBeeningc-n  l>ei  Melancholie 
und  genuiner  KpiUnsii?.  Als  IContraindikationeo  besddmi^it  crnervSae  Enregungs- 
ziiütände,  tiefgreifende  akuto  oder  ^ul>akut«  entzüodUdie  oder  deKmentire  Erkran- 
kungen der  Nerven  und  dr?  Xentralnrn'ennvKUunii.  Bd  anderen  chroDiaclicn  Ner%'«jn- 
kraitkheitcii  auf  heroiitärcr  Grundlage,  dann  Ixti  Demenz,  Hyint«rie,  fßrner  l)ei 
solchen  mit  tiefgri'ifcndcn  niaUTielleii  Venlodcruiigen  konntfn  die  Injektionen 
höchstem*  eine  Aufbcwerung  de»  AllgemeinzusUinde*  nhne  Lleoinfluwnng  Hftr  Krank- 
heit selbst  bflirirken.  Nf-uru>tbemker  hekoninien  gowt^nllcb  4 — .'),  Epilepüker  &  bis 
*i  rnjektioncii  in  der  Woche  zu  je  4 — 5  g  der  Emulsion  von  1 :5  Bouillon.  Itupfstellc: 
Bauch-  und  Flank engcgciid.  Strengste  Aheima  ist  zur  Vcniioidung  von  Arwcecwn 
dringend  ce))0teii. 

Hierher  gebürt  auch  die  von  HammoNU"  empfohlene  Anwendung  von  Ex- 
trakten aiu  der  Sulwtmir  dw  Gcbinis  (Cfr  cbri  ne|,  dus  Riickcnniarki«  (Mednl- 
line),  der  Ovarien  (Ovarint»)  etc.,  dpren  komplizierte  Hen-tollung  übir  ein  hallw« 
Jahr  dauert  (!].  Der  Urheber  irill  damit  Erfol|^>  erzielt  haben  bei  Ncuraathenie 
(2—3  Wochen  täglich  2aud  1  Injektiun  von  5—10  Tropfen  mit  der  gidchen  Menge 
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dwtillioiten  WoaMTs),  bpi  Hyuterie,  Mp|  ancholie,  N'e  um  lg  ien  ,  veralteten 
npoplpkttschen  Lähmiinften,  Enilcpaic.  Ata  ollgc-mciDc  Folgten  rühmt  er 
Bcwchleunif^uug  und  Kräflitjuiig  der  HfrztMJwegungcu,  heiler  fitimniendo  Anreirnng, 
Vermetirung  der  Urin«e]nrntioR,  Kräftigung  des  BlMen-  und  PariutODu»,  mwie  ült 
gesunten  Körpermuskulatur,  Uäasenitiig  dee  Appetit«  and  der  Vürdfluuiig,  Howie  der 
PreobropiL'  und  der  Atublvüpie.  Moktaonoa"  will  durch  Cerebrine-Injoktiunen 
dne  Chorea  in  30  Tagen  gehtilt  haben,  Althads'  wandt«  steril iaiiirtu  Glyctrin- 
auszQge  aus  d^^m  tT^him  und  RflckramArk  gniinder  jimcer  Tior^  Kubktiiftii  an.  Die* 
selbeD  erwietten  sich  nicht  als  spezifische  Udhnittel  lür  Kninkhciien  dw  Zentral- 
DerreDsyeteine .  dagcuua  übt  kräftiee«  Ncrviimui  und  Tuiucuni  bei  XcuraAÜieiiie, 
HvfltCTie,  sdiiler  Dpliililät,  It^^konvaWcenz  ans  dchwercn  akuten  Krankheiten.  Auch 
bei  Tabea,  Bpa»tigch<>r  Spinalläbmung,  Dystrophia  tnutfcul.  mapjftiA.  will  or  H<MAe- 
rongm  gwebcn  halwn.  Kr  macht  für  dii:  giJtPi  Rrlcjl^  nir&t  allein  di<3  .^upgeetion 
verantwortlich.  EbeniK)  glaubt  Münlmhvo**  bei  ver»iUiietäencn,  vonviegexid  chro- 
uischoi  ErkraukuDgf^n  von  8  Erwaelisetit^n  uiiJ  13  Kindern,  die  er  mit  cincia  Ex- 
tnlct  ans  Hammel  geh  imen  bebandetlc.  dit-  günKÜgeu  Erfolg;«!  nicht  o<lcr  nur  nolion- 
Bächlich  auf  suggMiive  Einwirkung  ItezieJien  zu  eollen. 

Die  »>«cit]ichßn  Organi^Aflprilparate  werden  von  BmiROUGne,  Welcome  &  Co. 
in  London,- eiii  Teil  a,uch  von  Dr.  Merctk'«  chemiRcber  Fabrik  in  Damutadl  her- 
gntellt. 

Bifihw  bat  meine»  Wiiwena  in  DentflrJiland  niemand  Ncignnj'  verspürt,  sich  mit 
diw^n  an?  Fabedhafte  grenzenden  therapeul wehen  Verenchen  xu  Iwfaiwen.  BpMich- 
nend  iüit,  daß  CHOcg  und  FHANOOTn:  *  mit  den  »ehr  viel  einfacheren  Iiijektiynen 
von  phoBpho rsaurem  Is'atron  [1 — 2  g  mit  50  Aq.  Lauroccr.)  diw»fltion  Wir- 
kungen erzidt  halben  wie  mit  Hodeurtaft  und  Ncn-ßneubslAnz,  tn  welchen  uat-h  Cuoi'ij 
FiKWphor  der  wirkaaniitte  Bestandteil  sein  euU.  Ks  liegt  die  Frage  nahe,  ob  nicht 
iSnupritzungcn  von  Aqua  deuüllata  die  glciehc-n  Wirkungen  haUn  würdeu. 

AU  toniflierendes  Mittel  sei  hier  noch  kurz  die  neuerding»  gegen  Neufjöcn 
empfohlene  SanentolT- Inhalation  erwähnt,  Ueber  dfeaee  Verfahren,  welchem  ciurch 
die  Bequemlichkeit  dce  Bezuges  von  komprimiertem  reinen  Saucrutoff  in  fiwt  ver- 
(tcldowKnen  Bomben  weaentUch  erleichtert  iat,  hc^n  nocb  wonige  Erfahrungen  vor. 
Nachdem  Binz  gefunden  hatte,  daß  miißig  ozonisierte  Luft  Schlaf  bewirkt,  wurde 
die»e  Wirkung  von  Eysclkck  und  StaueI/  proktis^ch  an  Xervenkraiikcu  erprobt 
und  die  wobJthätige  Wirkung  der  ozonhidtigen  Luft  bei  nervö«*er  Reizbarkdl. 
NerreiiBchwficbe,  Schlaflot^igkeit  der  Kinder  elc.  fostgoiteUi.  .  Empfolüen  wurde 
ferner  die  Sauerstoff itibalnti<»n  von  GvrnKOvr.rKY  l»ei  nesT'ijAein  KopfNcduuerz, 
BeUafloügkeit  und  bcxucIU'T  Neunintlieiiie.  KoMAito"  hat  bei  venchiedencn  Ncur- 
OMO  snftretcnde  krampfartige  Xu»tände  unter  dem  Etnilusae  Ton  O-Inhalationen 
(250 — 300  I  pro  die)  iiachlos^im  und  verachwiudcn  gueehon.  BeHtStiguug  dicver  £)r- 
fabmngen  bleibt  abzuwarten. 


III  Vasomotorisobe  Mittel. 

Aus  der  Erkenntnis,  dali  bei  manchen  Nervenleiden  Störungen 
der  vasomotorischen  Innervation,  sei  es  smptomatisch.  sei  es  Stiolo- 
gisch,  in  die  Erscheinung  treten,  entsprang  der  Versuch.  Mirtel  In 
Anwendung  zu  ziehen,  welche  einen  EiiiHuli  iiuf  die  (iefäüwoilc  aus- 
Qhen.  Daiiin  gehören  <la8  Ainyluitril  und  das  Ergotin  {Seeale  eor- 
nutumj. 

1)  Amylnltrlt  (Amylum  nitrosnm).  Einatmung  einiger  Tropfen 
dieses  Mittels  bewirkt  Rötung  des  Gesichts,  Hlanz  der  Aitgen.  Hitz.e- 
gefdbl,  fflhl-  und  sichtbare  Pulsation  im  Kopfe,  Sinken  des  lllut- 
drucks  und  vermehrte  Pulsfrequenz.  Diese  Erscheinungen  sind  die 
Folgen  einer  Erweiterung  der  Hals-  und  Kopfgeffiße  und  beruhen 
wahrscheinlich  auf  einer  Läliinung  des  Zentrums  für  die  Vasokon- 
slrikloren. 

Der  Gebrauch  des  A.  ist  angezeigt  bei  Verdacht  auf  spastische 
Verengerung  der  Kopf- und  Hirngeßlße,  so  bei  der  sog.  spastischen 
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Form    der   Migraine,    sowie   in   der   Acoie   epileptischer   and, 
eklampli&cber   Krämpfe  und  bei  Angina  pectoris  auf  nervöser' 
Grundlage.    Auch  \m  Cocain  Vergiftung  ist  das  Mittel  empfohlen 
worden.     Die  Wirkunf:  i.«t  prompt,  aber  meist  nur  vorübergehend  und 
muß  —  wenigstens    bei  den  ersten  Versochen   —  anter  Kontrole  des 
PoUes  und  der  Gesichtsfarbe  vom  Arzte  selbst  Oberwacht  werden. 

Gebraucheanweiaung.  Am  l^eslen  wird  das  Mittel  in  kapil- 
laren Glasrflhrchen  zn  je  3  Tropfen  verordnet,  diese  in  einem 
Schwämmcben  oder  Taschentuch  zerbrochen,  und  ilie  Dämpfe  einge- 
atmet (8  -10  Atemzöge).  Durch  längere  Einatmung  wird  der  Blut- 
farbstoff in  Metliäiuogiobin  umf^ewandelt,  und  es  treten  Dvspnöe  und 
Krämpfe  anf.  Das  Präparat  eoTI  möglichst  frisch  sein  und  im  Dunkeln 
aufbewahrt  werden. 

'2)  Ergotln  ist  ein  Sammelname  fUr  verschiedene  Mutterkornex- 
trakte und  soll  hier  nur  kurz  erwälint  werden,  weil  es  l>ei  f-piimleu 
Erkrankungen,  insbesondere  bei  Tabes  vielfach  empirisch  angewendet 
wird.  Die  ihm  zugeschriebene  Wirkung  auf  Blutdruck  und  Gefäß- 
verengerung ist  unsicher;  ebenso  zweifelhaft  sind  nach  meiner  Er- 
fahrung die  Erfolge  bei  Tabes.  Immerhin  mag  es  hier,  wo  die  Ab- 
wechselung es  erfordert,  mit  Vorsicht  verordnet  werden,  und  zwar 
iDnerlicb  in  Pülenfonn  als  ExtracL  Seealis  comuti,  Ergotin.-Bom- 
belon  oder  Deuzel.     Dosis:  0,1—0,3  Snial  täglich. 

Noch  unsicherer  ist  die  vasomotorische  Wirkung  des  Atropins 
und  ähnlicher  Alkaloide,  wie  Daturin,  Duboisin,  Hyoscyamin.  sowie 
ihrer  Antagonisten,  des  Pilocarpins,  Physoslyginins  etc.  Auf  einen 
Teil  dieser  Mittel  wenlen  wir  an  anderer  Stelle  zurückkommen. 


IV.  AotiphlogiBtische  ocd  ableitende  Mittel. 

Mit  Unrecht  werden  diese  von  der  Haut  aus  wirkenden  Mittel 
in  un&erer  Zeit  unterschätzt  und  vernachlässigt.  Der  Grund  ihrer  Ver- 
nachlässigung ißt,  wie  Erlenjjeter*  ausführt,  in  dem  Uebergang 
unserer  Anschauungen  von  der  Humoralpatliologie,  der  eigentlichen ' 
Rchnijferin  der  Reviilsivmittel,  zur  Celhilariiathologie,  sowie  in  einer 
gewissen  Scbmerzhaftigkeit  und  Ünistrindlirlikeit  ihrer  Anwendung  zu 
suchen.  Dazu  kommt  noch,  wie  ich  glaube,  vielfach  die  Ueberlegung, 
daß  durch  einen  Teil  der  Ablcitungsmittel  die  Haut  in  einem  Maße 
verletzt  wird,  welche  die  spätere  Anwendung  eines  anderen  Mittels, 
insbesondere  der  Elektrizität,  unmöglich  macht.  Es  kann  jedoch 
keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  die  antiphlogistischen  und  ableitenden 
Mittel  in  vielen  Fällen  nicht  nur  palliative,  sondern  bisweilen  auch 
heilende  Wirkungen  bei  Nervenkrankheiten  haben.  Wenn  ich  persön- 
lich dieselben  in  meinem  Ueilapparat  nicht  enthehreii  möchte,  so 
darf  ich  es  an  dieser  Stelle  wohl  unternehmen,  diesen  bald  zu  hoch 
bald  zu  niedrig  geschätzten  Hcilapparat  dem  Leser  mit  einigen! 
Worten  zu  erläutern.  Aus  äußeren  Gründen  sollen  im  folgenden 
auch  die  physikalisch  wirkenden  Heilverfahren  der  kleinen  Cliirurgie, 
wiewtdil  nicht  zur  Arzneibehandlung  gehörig,  mit  den  äußerlichen 
Medikamenten  gemeinsam  besprochen  werden.  Wenn  ich  in  den 
folgenden  Ausführungen  die  antiphlogistischen  und  die  ableitenden 
Mittel  getrennt  behandle,  so  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  beiden 
vielfach  die  gleichen  Wirkungen  zukommen.  • 
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a)  ÄiitIpblo(?i8tische  SIttel. 

1)  Die  Behandhic^'  mit  Eis  uml  kalt«m  Wasser  kann  hier  flber- 
t;angen  werden,  da  dieselbe  bereitä  in  dieser  Abteilung  S.  18(»  ff. 
ihre  lics])rechunf,'  gefunden  hat. 

2)  OertUche  Blut^MitzlehunK*  Sie  wird  ausgeführt  entweder  mit 
Blutegeln  (Hinidincs)  oder  mit  blutigen  Seh  re'ipfköpfen 
(Cucurbitae  eruentae).  Der  s^Tuptomatisrhe  Erfolg  solcher  Blutent- 
/.iehungeti,  in^shesortdere  bei  Neuralgien,  Cephalal^en.  aber  auch  bei 
gewissen  zerebralen  SympTamen,  wie  Schwindel  und  dgl.,  ja  sogar  bei 
Apoplexien  und  Meningitis,  ist  oft  ein  hiichst  frappanter.  Zur  Er- 
klärung giebt  CS  zwei  Miiglichkeiten.  Einmal  wird  in  hyperäniischen 
oder  entzündeten  Körperteilen  durch  die  Blutentziehung  die  Zirkulation 
freier  und  der  durch  BUitiiberfüllung  oder  durch  Exsudat  auf  die  Nerven 
ausgeflbte  Druck  vermindert  oder  beseitigt.  Andererseits  muß  aber 
in  solchen  Fallen,  in  welchen  diese  Annahme  nicht  zutrifft,  auch  an 
rertekiorischc  Wirkungen  gedacht  werden,  um  so  mehr  als  durch  örtliche 
Itlutentziehungen  bisweilen  auch  auf  entfernlere  Krankheitsherde 
(vielleicht  suggestiv  V)  günstig  eingewirkt  werden  kann.  Als  In- 
dikationen für  die  örtlichen  BUitentziehungeu  gelten  im  allgemeinen 
hyi»erRmische  und  akut  enlzüDdliche  Prozesse  von  nicht  zu  großer 
Ausdehnung.  Die  Zahl  der  anzuwendenden  Blutegel  (nicht  unter  2) 
oder  der  blutigen  Schröpfköpfe  (nicht  unter  6)  muß  von  dem  Alter, 
der  Konstitution  und  der  Schwere  der  Erkrankung  abhangen.  Schröpf- 
köpfc  kommen  bei  au  sge  breitet  er  on,  Blutegel  mehr  bei  umschriebenen 
Erkrankungen  zur  Anwendung. 

b)  Ableltuugsmittel. 

Von  den  Wirkungen  der  Hautreize  nehmen  wir  an,  daß  sie 
an  der  Applikationssteüo  eine  GefUßerweiterung  (Rötung),  durcii 
Reizung  oberliächlicher  sensibler  Nerven  aber  (reflektorisch)  eine 
mehr  weniger  ausgedehnte  \"erengerung  der  Arterien  und,  dem  dadurch 
vermehrten  Widerstand  cntsprcchenil,  eine  Zunahme  der  Triebkraft 
des  Herzens  und  somit  eine  Beschleunigung  des  BluUinilaufes  be- 
wirken. Nach  den  Untersuchungen  von  Paalzow"  (unter  PflCger) 
findet  ferner  eine  Zunahme  der  Kohlensilurebildung  und  des  Sauerstoff- 
verbrauches, nach  RöiiRiu  und  Zuntz  auch  der  Stickstoffausscheidung 
statt.  Durch  Schüller*"  ist  die  ableitende  Wirkung  großer  länger 
wirkender  Senfteige,  durch  Schüller  und  Mosler**"  diejenige  der 
Vesikatore  experimentell  nachgewiesen  worden.  Ein  Kaninchen, 
welches  im  Nacken  und  Rücken  intensiv  mit  CanibaridinÖl  eingerieben 
wird,  zeigt  nach  anfiüiglichen  Schwankungen  in  der  Ciefäßfüllung 
noch  nach  3  Stunden  iMne  Verengerung  der  Piagefäße  des  Gehirn.s. 
Es  besteht  also  die  Möglichkeit,  eionial  an  Ort  und  Stelle  durch  M- 
tluxio  äajiguinis  eine  Bes.serung  der  Cirkulation  und  Ernährung,  sowie 
eine  gesteigerte  Resorption  und  Abfuhr  von  Krankheitsprodukten, 
andererseits^  aber  durch  Depletio  sanguinis  eine  Entlastung  tiefer 
liegender  Organe  herbeizuführen.  Meist  werden  wir  den  letzteren 
Zweck  verfolgen,  ohne  daß  wir  indessen  mit  Sicherheit  darauf  rechnen 
dürfen,  ihn  zu  erreichen.  Dazu  liegen  die  Verhältnisse  selbst  bei 
noch  so  sicherer  Diagnose  und  Lokaiisation  des  Leidens  viel  zu  kom- 
pliziert. Man  kann  nicht,  wie  K.  A.  Hoffmann  ^*  mit  Kocht  ausführt, 
durch  Jlauirdze  den  Blutgelialt  in  einem  bestimmten  Organe  mit 
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Sicherheit  ändern.  Es  wäre  nach  IIoffsiass  gleichmütig,  an  welcher 
Stelle  des  Köriiers  der  Reiz  appliziert  wird;  denn  wir  kennen  bisher 
keine  bestimmten  Beziehungen  zwischen  den  einzelnen  Hautregionen 
und  einzelnen  Korperorganen.  Hoffmann  erblickt  daher  ganz  all- 
gemein in  der  Aendevung  der  Cirkulation,  d.  h.  der  Blut- 
und  Lymphbewegun^.  das  niUzlirlie  Moment  der  Hautreize,  insbe- 
sondere gegen  Schmerzen.  Er  glaubt,  daß  jode  derartig«  Aendcrunp 
in  ihrem  Endeffekt  eine  vermehrte  Durchströmung  der  schmerzenden 
Partie  bewirke,  mögen  die  Gefäße  zunächst  sich  kontrahieren  oder 
zunächst  erschlaffen;  immer  folge  ein  Wechsel  in  ihrer  Weite  und  in 
ihrem  Tonus,  diesen  müsse  die  Cirkmlation  begünstigen  und  somit  die 
Ernälirung  steigern  und  die  Abfuhr  von  Zersetzuugsprodukten  be- 
schleunigen. Wenn  auch  diese  Anschauung  im  allgemeinen  richtig 
sein  mag,  so  spricht  doch  in  manchen  Fällen  die  Erfahrung  und  sogar 
das  Experiment  zu  (Junsten  der  Applikation  von  Hautreizen  in  der 
Nälie  des  Erkranknngsherdes  (Sohüller  und  Moslbr  I.  c).  An- 
gesichts dieser  Uusirherlieit  HJnd  denn  anch  die  heutigen  Meinungen 
über  die  noch  vor  Jahrzehnten  hoch  gescliälzten  Ableitungsniitlel  sehr 
geteilt,  ja  die  meisten  Aerzte  unserer  Zeit  verhalten  sich  ihnen  gegen- 
über skeptisch  ablehnend  oder  suchen  für  ihre  Wirkung  eine  andere 
Erklärung  als  die  obige.  So  glaubt  Penzoldt  ",  daß  der  durch 
Hautreize  erzeugte  neue  Schmerz  den  ursprünglichen  verdecke  und 
weniger  zur  Wahrnelimung  kommen  lasse  (denn  gerade  das  Anhalten 
einer  und  derselben  schmerzhaften  P^m])findung  sei  rias  Lflstige  für 
den  Kranken);  andererseits  aber,  daß  die  Suggestion  dabei  nicht 
olme  Bedeutung  sei.  Büidos  muß  für  Derivantien  von  kurzdauernder 
Einwirkung,  welche  Penzoldt  wohl  im  Sinne  bat,  unbedingt  zu- 
gegeben werden,  wenoi  auch  nicht  als  atieinige  Erklärung.  Angezeigt 
bind  die  ableitenden  Mittel  im  allgemeinen  bei  akuten  und 
chronischen  Entzündungen,  sowie  bei  kongestiven  und 
chronisch  hypcriimisrhen  Z  US täuden  des  Nervensystems. 
Je  früher  die  Anwendung  der  Revulsivmittel  erfolgt,  desto  aussichts- 
voller ist  dieselbe. 

1}  Das  milde.ste  Dorivans  ist  der  Slnaplsiuus,  der  als  Senf- 
papier oder  als  Senfteig  itt  Anwendung  kommt.  Er  wirkt  schmerz- 
stillend durch  Erzeugung  einer  umschriebenen  HyperJimie  der  Haut 
und  als  Gegenreiz  durch  schmerzluifte  Erregung  sensibler  Hautnerven. 
Das  Gleiche  gilt  von  der  ausgedehnten  Anwendung  von  Senfteigen 
auf  die  Unterextremitiiton,  wie  sie  als  ableitendes  Mittel  nach  einem 
apoplektischen  Insulte,  bei  KonvuUionen  etc.  in  Gebrauch  kommt. 
Eine  etwas  nachhaltigere  Wirkung  kommt  den  heißen  Kußbädern 
mit  Zusatz  von  Senfmelil  zu,  die  als  wirksames  Mittel  gegen 
Kongestionen,  Kopfschmerzen  und  Kopfdruck,  bisweilen  auch  gegen 
Schlatlosigkeit  von  Personen,  di«  ant^estrerjgre  geistige  Arbeit  leisten, 
Empfehlung  verdienen. 

2)  Trockene  ScbrOpfkOpfc  (Cucurbitae  siccae)  ziehen  die  Haut 
an  umschriebener  Stelle  in  die  Höhe,  sangen  in  die  emporgehobenen 
Gewebe   Blui    utul   Gewebsflüssigkeit   und   erzeugen    kleine   subkutane 

Blutungen.  Ihre  Wirkung  ist  eine  itbuliche.  aber  energischere  und 
bei  Applikatiiin  einer  größeren  Zahl  ausgedehntere  als  die  der  Sina- 
pismen.  Mit  iliesen  teilen  sie  den  Nachteil  der  vorübergelienden 
Wirkung,  aber  auch  den  \'orteil.  daß   sie  zu  wiederholten  Malen  an- 
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firewendet    werden    kftiinen.     Sie    werden    j^elHK«ntiicli    gebraucht    bei 
HyiuTiiiiii«  dns  Riirkeniriarks,  bei  Interkostalneuralf^ie  und  Ischias. 

3)  Eini)iaselung  mit  Jodtinktur.  Will  man  enerjriscli  vor- 
geben, so  benutzt  man  reine  Jodrinktur.  Diese  erzeugt  Dermatitis, 
aber  auch  perivaskuläre  zellige  InfiltTation  im  subkutanen  Gewebe,  ja 
sogar  in  den  Muskeln  und  am  Periost.  Ks  handelt  sich  hier  also 
um  eine  Ableitung,  lierbeigoführr  durch  artifizielle  Entzündung.  Dazu 
kommt  aber  aucli  noch  tlie  bekannte  resorbierende  EigensclmCl  des 
Jod,  um  dasselbe  zur  Re.seitit^un<;  von  Entzündunt^spradukten,  tlie  auf 
Nerven,  Rilckenmark  oder  Gehirn  einen  Druck  ausüben,  in  hervor- 
ragendem Maße  zu  beföliigcn.  Die  .lodpin.selung  ist  dalier  in  vielen 
Fällen  ein  wirksames  Mittel  zur  Schmerzlinderung.  Ihre  Wirkung  ist 
eine  nachhaltigere  als  lüe  der  Sinapismen  und  Schröpfköpfe,  zumal 
wenn  die  Pinselungen  öfters  (bis  zum  Abblättern  der  Haut)  wiederholt 
werden.  Der  ableitende  Effekt  kann  auch  von  entfernteren  Ilautstellen 
ans  geschehen,  z.  It.  bei  Gesichts-  und  Kopfschmerzen  durch  Ein- 
pinselung  am  Nacken  oder  hinter  den  Ohren.  In  den  meisten  der- 
artigen Fällen  dürfte  sich  übrigens  die  innere  Darreichung  von  Jod 
noch  wirksamer  erweiseu  als  die  S,ußerliche. 

4)  Von  untcrgeordoetor  BcdentUDg  sind  dio  Einroibungon  mit  reizondeD  8a]b«ii, 
L]iilm«u(«n  etc.  Als  VeTl<^aheit«mittcl  gegen  Neuralgien  uud  andere  Nerveo- 
iv-hmerMn  können  immerhin  gpJcgentlicti  riip  i>eknniiU>n  VoIIcftmiU4'I,  wie  Ol.  Ter^ 
biutli.,  Linimeotuiii  cmnphorntuin,  &Bpotiato-t-nraphonituia,  amniüniatu-caiiipliurfitum, 
oder  in  gr<iUer(!r  Aiindehnung  Abrcihiingeni  mit  SpiritUA  camphoratu^^,  FonnJcarum, 
lAvanduIav,  Tinctura  Aroic.  ul<^  »llgeHnün  crfrisclieiideM  Sliltul  in  Anwendung  kom- 
tncD.  Gute  Dienste  haben  mir  häufig  gegen  Neuralgien  örtliche  Veratrin-Einrcib- 
uogen  geleiFitet,  die  als  Salbe  (0,1—0,5,  Splrit,  Vin.  q.  c,  t*ng.  cereJ  10,0)  oder 
als  Bjiintüöfle  Einreibung  (0,1  :  lO.O  RpJr.  Vin.)  in  Gebrauch  Bind.  Dit?  Wirkung 
ist  der  eine«  rttarken  l^in&pirsaiurt  ähnlich.  Auch  Ichlbyul-EInrcibungco  können 
zur  Ahwechsliinf;   hier  und  da  Wrwendung  finden. 

:'»)  Vcslkatoro.  Atii  nieisten  gebraucht  ist  als  Rlasenpfiaster  das 
Emplastruni  Ca nt bar i dura  ordinarium  (Sp;LDisch* Fliegen- 
pHaster)  oder  das  Cantliaridcnkollodium,  als  deren  wirklicher  Bestand- 
teil das  Cantharidiu  gilt.  Das  Mittel  komtat  da  in  Anwendung,  wo 
man  auf  der  Haut  nicht  nur  einen  sensiblen  Heiz  und  Hyperämie, 
sondern  Kut/ünduug  mit  Kxsiidation  und  Ulascnbildung  erzielen  will. 

Deinnadi  i^^t  die  Anwendung  der  Vesikatore  angezeigt  l)ei  hyper- 
finiischen  und  enlzilndlichen  Prozessen,  bei  deiift]i  eine  mehrere  Tage 
anhallende  ahlertende  Wirkung  erwürsclit  ist,  so  besonders  bei  akuter 
Meningitis',  wo  die  Blasenpflaster  auf  den  geschorenen  Scliödel,  im 
Nacken  oder  längs  der  Wirbelsäule  appliziert  werden.  Eklenmbyer" 
em])tiehlt  Blascnpflaster  aucli  bei  Zuständen  von  Verworrenheit,  Be- 
wuIitseinstrObung  (leLstcskranker,  die  auf  Hirnkongestion  oder  Hirn- 
ödeui  beruhen. 

(!  e  b  r  a  u  c  h  s  a  n  w  e  i  s  u  n  g.  Das  Cautharidenpflaster  darf  gar 
nicht  oder  nur  lose  haften,  damit  beim  Abziehen  die  abgehobene 
Epidermis  nicht  mit  losreißt.  Es  wird  auf  Taffet  gestrichen  und 
mit  Hoftpdasterstreifen  befestigt,  oder  auf  Heftpflaster  mit  Freilassung 
tles  Randes  aufgetragen.  Schon  nach  3-4  Stunden  tritt  Hautrötung, 
Blasenbildung  jedoch  erst  nach  8  —  12  Rlunileu  ein.  Nach  erfolgter 
BlaeenbilduEig  wird  das  Pflaster  vorsichtig  abgezogen  und  ein  Watte- 
oder Salbenverband  angelegt.  Soll  eine  längere  Eiterung  unterhalten 
werden,  so  trägt  man  die  abgehobene  Epidermis  mit  der  Schere  ab 
und    bedeckt    die    exkorücrte    Stelle    mit    Ungueut    basilicum    oder 
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Unguenl,  cantharidatum.  Die  (Iröße  und  Form  des  Vcsikators  ist 
auf  dem  Rü/.ept  genau  anzugeben.  Gegen  Gesichti^neuralgie  nn<l 
Zahnschmerzen  wendet  tiiiu!  Pfiaster  von  2 — 3  cm  Durchmesser  an, 
die  hinter  dem  Ohre  angelegt  werden.  Grftßere  Pflaster  {4—*^  cm 
Durchmesser  und  mehr)  braucht  man  anf  dem  Schädel,  im  Nacken, 
am  Kücken,  an  den  Extremitäten  (z.  Ü.  bei  frischer  Ischias).  Mob- 
LER*"  und  ScHüLLKH  Icgen  Wert  auf  größere  Ausdehnung  und 
länger  dauernde  Kinwirkung  der  Vesikantien.  Erstcrcr  verwandte  bei 
Hirnhautßut/.ilndung  neben  IhalergroÜcn  Ula-^cnpflastcni  hinter  beiden 
Ohren  ein  liandflilchengroßes  auf  der  abgeschorenen  Kopfhaut.  Die 
sogen,  „fliegenden  Nesikatore"  bestehen  in  der  Über  längere  Strecken 
wandernden  Anwendung  von  UlascnpÜastcrn.  AVill  man  dabei  nur 
Hyiierämie  erzeugen,  so  kann  man  ein  und  dasselbe  Pflaster  von 
Stelle  zu  Stelle  verscbielien.  Noch  einfacher  unil  ebenso  wirksam  Ist 
die  Anwendung  des  Collodium  runlharirlntum,  welches,  aufgepinselt, 
nach  dem  Verdunsten  des  Aethers  festhaftel  und  sich  mit  der  Blasen- 
decke sp-lter  abheben  läßt.  Kine  gewisse  Vorsicht  ist  bei  Ver- 
wendung der  Canthanden  wegen  möglicher  Intoxikation  (Nierenreizung) 
geboten. 

6)  Iliiarwil  (t^etAceumJ.  Dir  Anwendung  dcK  UaanieilB  Tertrngt  »ich  schlecht 
mit  ilDBcreu  heutigen  AnstJiauuDgcn  von  deu  Ocffthrcn  der  Wundiiifcklion  und  b«t 
daber  fast  vollständig  auäer  Gebrauch  gckonuuai.  Gleichwohl  hat  es  auch  neuer- 
dings wieder  eo  wurme  Fürsprache  gehmdipD,  daß  wir  e«  hier  nicht  fibergehMi 
dürfen.  So  ist  dasselbe  vi>n  DE  Fobebt'  auf  Ro&scACH's  Yeranlaasung  bei  projfres- 
Piver  Pnralyae  iintt  traunmtinrJicr  EncephaJittP  nftlwii  der  Fontanelle  (n.  tinteo) 
empfohlen  worden,  und  EaLKNÄrEYER *  will  unter  22  FäUea  von  Haareeilbehanilliuig 
in  der  Hälfte  Heilung  errcidit  haben,  «o  hm  habituellem  Kopfschmerz  mit  Kon* 
gwlJOuen  oder  venöecr  Hirnhyperämie,  Schwindel,  Ohrensausen,  Herzklopfen, 
NenritiB  optica,  ianer  in  FSlIeci  von  Epilepnie,  bei  dornen  Ziifltändö  van  Hirn* 
bypcräuiic  oder  Himhautentniiniliing  durch  Trauinta,  iDfluuiiza,  sexuelle  Reizung 
in  d«r  Pubertät,  Taboksintoxikation,  Adiposität  u.  ä.  nochwciebar  sind,  bei  Hyäteria 
viriÜB  mit  Anfällen  von  Kopfsrbmeraen  und  Hirnkongestion,  endlich  bei  IVrien- 
cephalitia.  Idi  »lAbat  habe  von  dvm  Haar»eil  nur  als  ultimum  rcfagiuoi  in  vereiu- 
Eeiten  ganf.  veraw^felttii  FfiUon  mit  gar  keinem  oder  geringem  palliativen  Erfolge 
Gebrauch  gemacht,  wo  ich  glaubte,  auch  die  etwaige  Gefalir  einer  Infektion,  die 
ßbrigODB  nicht  eintrat,  nicht  scheuen  zu  dilrfen.  Die«c  (Mahr  bildet  wohl  die 
wichtigste  Gegcnanzeige  und  dürfte  namcntbeh  in  BpitöUcm  zu  ho'ückäichtigen  »ein. 
Ein  zweites  bedenken  g^g&i  das  Haaneil  iot  der  Säfte-  und  Kraftverlust  durch 
die  anhaltende  Eitenmg,  weldie  die«e«  Verfahren  bei  blutaran.*n,  schwächlichen 
Individuen  von  oeltiot  verbietet 

GebrauchüanweiKung.  Dae  Setaceum  wird  fast  aiuMchlieläUch  im  Nacken 
angelegt.  Mau  hebt  hit-r  eine  etwa  2—3  cm  hohe  Hautfalte  auf  und  durchsticht 
dteselbe  am  Boden  mit  eincDi  Messer  oder  bcKser  mit  einer  llaarMlInadel,  einer 
grofi«n.  gubogeuen,  an  ihrem  »tumpfeo  Eindc  mit  einem  breiten  Oehre  Tcruehcnen 
Lanzette,  nachdem  die  Hnut  %'orher  mit  Aether  oder  Cocain  anäathetiech  gemacht 
worden  ist,  und  xieht  alsdann  dun;h  den  i—b  cm  langen  tinbkutanen  Wundkaitat 
das  vorher  in  dem  Oehre  der  HaarHiilnadrl  otäer  einer  fSnnde  befefligte  Haan*t*il 
durch.  DicHB  besieht  aus  einem  seidenen,  wollenen  oder  leinenen  Itandc  von  etwa 
5*^  cm  LAnge,  de«((«n  Itänder  i>e(^iier  durch  Ausziehen  einiger  Fäden  ausgefranst 
werden.  Dax  einzuführende  Eludc  wird  elugoöU.  Nach  der  KinfühTung  dce  einen 
KndM  wird  die  Nadel  (Sonde)  au«gefädcU,  die  gewOboUch  unbedeutende  Blutung 
gestillt,  da8  freie  Ende  des  HnarBcil«  mit  dem  einen  Knde  verknotet  oder  aufg^ollt 
und  mit  Heftpflaster  befn^tigt^  die  Wunde  vcrbuudeu.  Der  Wundkanal  i^t  am 
borten  ßänkrecbt  oder  wenigntenn  schräg  anzulegen,  damit  der  Eiter  leicht  abfließen 
kann.  Nach  Ü — i  Tagen  bt^nnt  die  Eiterung.  Alsdann  wird  der  Verband  ge- 
wechselt und  nnn  täghch  das  Haarscil  ao  weit  durchgezogen,  daß  immer  ein  neues 
Stück  in  den  Wundkanal  zu  liegen  kommt,   Krusten  und  Borken  werden  entfernt, 
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du  gebnachte  Ende  il^^esGlinittei],  ein  neuer  Verband  angolo^  etc.  Itt  dm  enM 
Biud  Terttf«ucfat,  «o  wird  ein  folgend««  dann  angeniht.  Tm  die  Eitcrunjr  zu  v^r- 
«tJirkcQ,  kann  man  da«  cinzofübreode  Stück  aocb  niit  reizenden  Salben  tUngueni. 
bo^l..  I'ngnenL  pracvip.  nibr.)  bntreiohMi.  IJni  za  wirken,  »oUea  Haanetlc  uiindc- 
tfteus  niwiatclaug  getragea  w«den.  Wcj^en  der  Gefahr  stÄrkerer  Blutungen  dOrfe» 
Hauteteltcn  mit  varikOeai  oder  aneurrematiK-hcn  Cetiß Wandungen  nicht  benutzt 
werden.    Auch  Wi  Haataffektionen  iat  dan  Haarwil  kontrain dinerU 

7)  FmstelMÜbeD  (FontaneUea).  Pustelfta]t>eu  dieiicu  coiweder  daza,  ein  oder 
mehrere  Mnle  auf  grr>ßeren  Flecken  eingerieben  zu  werden,  am  hier  klänerc  oder 
gröflere  eitergefüJIte  PusteUi  oder  oberflacMiche  Gcachnure  fiir  kurae  Zdt  haror. 
zontfen.  In  dieser  Form  i«t  ihre  Wirkung  annfibo-nd  derjeuigeu  der  VwikanUen 
gleich.  Weit  eingreifender  i«t  da«  Anlegen  der  .JODlaaellen",  d.  b.  von  um- 
echriebenen  Oeschwörcn  nach  al sichtlicher  Zer^töning  der  Haut  und  da«  Cnt«r- 
halten  derselben  behufs  fortgesetzter  Eiterong  und  {■vcntuellor  AbetoQung  tod 
Periostf  jn  sogar  Ton  Knochenlamellen  Wären  nicht  nenerding»  wieder  Stimmen 
zu  Ounsteo  dieiwe  rohen,  um  Dicht  zu  sagen  barbarischen,  Heilverfahren«  laut  ge- 
worden (DK  Forest,  Eklexueyrr  «.  oben),  »o  könnten  wir  dawolbc  mit  8tiU- 
Bchweigea  flbergchun,  Uuter  alten  Um«iändeii  crfonicrl  die  Anwendung  der  Fonta- 
nelle große  Vorsicht,  da  sie  an  sich  einen  nicht  unbedenklichen  fieberhaften  Zustand 
bervorrufl,  bei  welchem  die  gc*amtc  Ernährimg  dec  Körper»  Schaden  (•rleidct.  Die 
Etnrdbuog  mit  Poatclsalbca  gesohieht  Btote  auf  kahl  ge^chi^reneu  größeren  Flächen 
des  S<^iSde)f*.  Mobi^b*"»  berichtete  bei  akuter  und  chronirtcher  Hirnhaut- 
entzündung von  günstigen  Erfolgen,  zu  welchen  jedwh  eine  rdllicli  und  Grtlich 
mO^cbst  ausgedehnte  Applikation  in  närluter  Nähe  des  leidenden  Organen  er- 
forderlich Rci.  Auch  für  gowisso  Paychosen  wurde  die  Einrcüuing  mit  Ung. 
Tartari  »Ubiati  empfohlen,  vor  allem  von  L.  ME^int"  gegen  beginnende  progreazive 
Paralyse.  Ich  verweiiio  in  dioaer  Hinsicht  auf  die  maflgebendere  Benrtcilimg  in 
Abteibmg  \^II  Band  VI. 

Endlich  will  ERLiLNMEYEa  {1.  c.)  das  Verfahren  angewandt  wisMjn  bei  gewiMen 
ErkrnukutigcD  der  moloriacbtii  Rindeuzentreu,  die  nicht  auf  TrauiuH,  Tumor  od^ 
Absceü  bcruhcD,  bei  denen  aber  die  pathologische  Diagnose  trotz  jrcnauer  LokalJ«a- 
tion  in  su«pensi>  Meilii.  Der  aU  Beittpiel  angeführte,  gleii.h7,eilig  mit  Jijdsalzeii 
behandelte  Fall  ipt  freilich  von  sehr  7weif<Jhaftem  Werte. 

Mir  persünlich  etehen  keine  JMahrungen  über  die  Wirkung  der  PuAteIrtalbeo 
zu  Gebote. 

A  D  Weisung,  üng.  Tartari  Htibiati  (2  :  8)  wird  auf  eine  rasierte,  thaler-  bis 
hatidflächengro^  titeile  dos  8cbSdeU  so  lange  eingerieben,  bis  die  Epidermin  nich 
attfCuBt,  Piii^teln  und  weiterhin  ein  mehr  oilcr  wouigcr  li^ee,  cveutudl  bin  auf  den 
ßchfidelknochen  reichendes  Geschwür  nnd  ontziindlich  ödematöee  Schwellung  der 
Umgebung  (fStim,  Gesicht,  Nacken)  eingetreten  ist.  Dazu  ist  nach  L.  Meykb  (1,  c.) 
eine  erste  Eiureibutjg  (von  2  Erbsen  Grüfie),  Bedecken  mit  einem  mit  der  Salbe  be- 
etrichonen  lÄinwaoiÜllpprJien,  nach  '24  Stunden  eine  zweite  Einreibung  erfor  der  lieh. 
Am  3.-4.  Tage  dehnt  sich  die  ursprünglich  umudiricbeuu  Entzündung  auf  die  Um- 
gebung aus.  Dann  wird  das  GeM!hwür  mit  wannen  lireiumschlägen  bedeckt.  Die 
ganze  Ppizrdur  erfonlert  etwa  11  Tage.  Die  stark  eiternde  Wundfliicho  wird 
Bcblieülich  '2—:i  Monate  mit  Ung.  basilic.  offen  gehalten  (L.  MüYkr).  Der  Patient 
mnüt  dabei  in  der  erHteii  (fieberhaften)  Zeit  dan  Bote,  hüten.  Später  IfiSt  man  dal 
eiternde  tioschwür  langeum  amibeileu.  Zur  ersten  Anlegung  dos  GcMchwüre«  bat  man 
lieh  auch  dee  Meesers  oder  des  Ferrum  caiidens  bedient. 

8)  GlUhliltze  (Ferrum  candcns,  Points  de  feu).  Dns  in  frUhoron 
Zeiten  iiii  aust'edchntesten  Maße  angewandte  „Cautcrium  atnnale'* 
nimmt  neben  den  oben  angefübrten  Hautreizen  und  Ableitun^hmitTeln 
in  der  Therajiie  der  Nervenkrankheiten  nur  n4)eh  ein  l)escliei(lone8 
Plätzclien  ein.  Doch  giebt  es  heute  noch  einzelne  Neuropalhologen, 
welche  von  den  Points  de  feu  bei  Tabes,  Myelitis.  Pachymeningitis 
Spinalis.  Ischias  und  anderen  Keuralf>:ien  (rern  Gebrauch  machen.  Je 
nach  dem  Sitze  der  Erkrankung  wird  dier  Kauterisation  am  Schädel,  im 
Kacken,  über  dem  Processus  mastoid..  an  der  Wirbelsäule,  längs  des 
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Ischiadicus  u.  s.  w.  vorgenommen.  Am  einfachsten  bedient  man  sich 
hierzu  dos  allgemein  vorbreiteten  PAQUELiN'sciien  Tlierniokauters,  in- 
dem man  entweder  schoibenformigo  oder  strichartifio  Brandwunden 
setzt.  Die  pavehische  Wirkung  und  die  „Gegenreizung"  kommen  hier 
wohl  in  gleidieni  MaÜe.  wie  die  ableitende  Wirkung  zur  Geltung. 
Legt  man  keinen  Wert  auf  Erzeugung  von  Selinierz,  «o  kann  man 
die  Haut  vorher  auAsthesieren.  Ein  brauchUareg  Mittel  ist  die  Kau- 
terisation auch  zur  Entlarvung  von  Simulanten. 

9)  Ableltnn^  dnrch  den  Ma gen d arm k anal.    Diese  uralte  Methode 

fjeht  darauf  aus.  eine  stärkere  Hyperämie  und  Sekretion  sowie  reich- 
iclie  Entleerung  des  Traetns  intestinalis  und  ilatbirdi  eine  Entlastung 
dos  Zentralnervensystems  herbcizufüliren.  Dazu  dienen  weit  seiteuer 
—  insbesondere  in  der  Kinderpraxis  —  Brechmittel  als  Abführmittel. 
Von  letzteren  sind  namentlich  die  salinischen  Mittel  (CarLsbadert 
Marienbader  Salz,  Bitterwasser),  Senuainfusc  und  Üalomel  in  Ge- 
brauch. NSheres  hierüber  ist  im  4.  Hand  Abt.  VI  nachzusehen.  Es 
ist  eine  durch  reiche  Erfahrung  bewiesene  Tliatsache,  daß  man  durch 
diese  energische  Art  der  Ableitung  (ift  überraschende  Palliativwirk- 
ungen erzielen  kann,  insbesondere  bei  akuten  entzündTielien  Prozessen 
(Meningitis,  Encephalitis,  akuter  Poliomyelitis)  sowie  bei  Hyperämie 
des  GeTürns.  Krampfanfällen  infolge  von  Hirntumoren,  Hiniüdem  und 
ähnlichen  Zuständen.  Häutige  Wiederholung  verbietet  sich  wegen 
der  entkräftenden  Wirkung  des  Erbrechens  oder  der  Durchfälle, 
ebenso  wie  man  bei  sehr  anämischen  und  schwächlichen  Personen 
dieses  Verfahren  unlerlasi^en  wird. 


B.  Unmittelbare  NervenheilmitteL 

Wir  besprechen  in  dieser  Gruppe  diejenigen  Arzneimittel,  welchen 
eine  unmittelbare  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  seihst  zukommt. 
Dieselben  lassen  sich  einteilen  in  beruhigende  und  erregende  Mittel: 
Nervinn  Sedativa  und  excitantin.  Weitaus  häutiger  hat  iler  Arzt  Ver- 
anlasiiung,  Fieruhiuung  al^^  Annrgung  des  Nervensystems  anzustreben. 
Die  Zahl  iier  Sedativa  ist  daher  eine  viel  größere  als  die  der  Ex- 
dtantja.  Unter  den  beruhigenden  Nervenmitteln  können  wir  wiederum 
solche,  welche  nur  allgemein  beruhigend,  ferner  solche,  welche  gleich- 
zeitig Bchlafmachend  wirken  -  Hypnotica  — ,  endlich  solche,  welche 
vorwiegend  schmerz  still  enden  Eintäuli  haben  —  Anaestbetica  und  Anti- 
neuralgica  — ,  unterscheiden.  Manchen  von  ihnen  kommen  allerdings 
diese  sämtlichen  Wirkungen  vereint  zu.  Wir  wollen  diese  als  Kajcotica 
bezeichnen. 


I,  Narcotica, 

1)  Vom  Opium  und  vor  allem  von  seinem  Alkaloid,  dem  Mor- 
phium, wird  in  der  Neuropathologie  ein  sehr  ausgiebiger  Gebrauch 
gemacht.  Opium  als  Pulver.  Tinktur  oder  Extrakt  in  Pillenform 
findet  vorzugsweise  bei  Psychosen  (Hypochondrie.  Melancholie  etc.) 
Verwendung  (s.  Abt.  VllI  iui  folgenden  Bande),  Morphium  als  das 
sicherst  wirkende  Nai'coticum  bei  allen  erdenklichen  Nervenleiden. 
Kein  Arzt  wird  dieses  beste  aller  Linderungsmittel  hei  Nervenkranken 
entbehren  können;  aber  auch  bei  keinem  Arzneimittel  ist  die  Verant- 
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wortunj;  größer  nnd  Vorsicht  dringender  geboten  alR  heim  Oebrauche 
von  .Morphium.  Seine  Wirkung  besteht  in  einer  Heral)set7,iing  der 
Erregbarkeil  des  (iehirns  (später  des  Rüekcnmarki^),  die  sich  bis  zur 
vollständigen  Lähmung  steigern  hißt.  Angriffspunkt 
in  erster  Linie  die  sensiblen  Zentren  im  Groliliirn. 
hinreirhend  großer  Dosen  stellt  sich,  häulig  nach 
Erregung,  eine  Linderung  bestehender  Schmerzen  und  eine  Herab- 
setzung der  Empfindlichkeit  gegen  physiiiche  und  psychische  Reize, 
weiterhin  Schlaf  ein.  Demgemäß  liat  das  Morphium  die  besten  Er- 
folge aufzuweisen  bei  Schmerzen  der  verschiedensten  Ursache,  bei 
anderweitigen  unungonebnicn  Euipfinduugeo,  bei  psychischer 
Erregung  und  bei  Schlaflosigkeit,  während  motorische  Reiz- 
zustände ,  wie  Krämpfe,  nur  dann  günstig  beeinflußt  werden, 
wenn  sie  ron  gesteigerter  Erregbarkeit  des  sensiblen  Apparates  aus- 
gehen. 

Bei  der  Verordnung  von  Morphium  muß  man  stets  im  Auge 
haben,  daß  erstmalige  Anwendung  bei  dem  Kranken,  der  seine  wohl- 
thätige  Wirkung  einmal  empfunden,  das  Verlangen  nach  einer  Wieder- 
holung der  Medikation  erweckt,  und  dali  häufige  Verabreichung  des 
Mittelij  rasch  zu  einer  Gewöhnung,  zur  Steigerung  der  Dosis  und 
ecbließUcb  zur  Morphiophagic  führt.  Ehe  wir  uns  daher  zum  Ge- 
brauche dieses  Narcoticums  enl.schließen.  müssen  wir  die  kausale  und, 
wo  diese  nidiT  möglich  ist.  jede  andere  symptomatische  Behandlung 
vorher  versuc-hi  haben.  Fordern  dann  aber  qniüenile  Scbmer/en  oiler 
verzehrende  Schlaflosigkeit  gebieterisch  eine  Liuflerung,  ho  ist  die 
Anwendung  des  Mor])lnunis  ein  Gebot  der  Menschlichkeit,  dem  wir 
um  so  eher  nacligeben  werden,  wenn  das  Leiden  akuter  Natur  und 
nach  unserer  Voraussicht  nicht  von  langer  Dauer  ist.  Da  wir  es  in- 
dessen in  der  \euroi>athologie  meist  mit  chronischen  Leiden  zu  thun 
haben,  so  ist  die  größte  Zurückhaltung  geboten.  Man  verwende 
möglichst  kleine  Dosen  und  suche  die  Zwischenzeiten  zwisclien  rlen 
jeweiligen  Verabreichungen  möglichst,  eventuell  unter  Zuhilfenahme 
von  Ersatzmitteln,  in  die  Länge  zu  ziehen.  Nur  in  verzweifelten, 
hotfnungslosen  Fällen  darf  man  sich  vor  häufigerer  Verabreichung  all- 
mählich steigender  Dosen  und  somit  vor  der  Zugabe  des  Morphinismus 
nicht  scheuen.  Niemals  gebe  man  dem  Kranken  das  Mittel  und  dio 
Spritze  in  die  Hand. 

An  wend  IUI  gs  weise.  Die  subkutane  Injektion  ist  wegen  ihrer 
prompteren  Wirkung  und  genaueren  Dosierung  der  Veronlnung  per 
OS  in  Pulver-  oder  Tropfenform  unter  allen  Umständen  vorzuziehen. 
Gleichwohl  kann  man  den  letzteren  Modus  nicht  entbehren,  wenn 
der  Arzt  und  ge.schultes  Pflegepersonal  nicht  rechtzeitig  oder  häufig 
genug  zur  Stelle  sein  können.  Meist  verwendet  man  wegen  seiner 
Löslichkeit  Morpbiniini  hydrocbtoricum.  Beim  ersten  Versuche  begnfige 
man  sich  bei  Erwachsenen  mit  einer  Einspritzung  von  5  mg.  die  bei 
vielen  schon  eine  genügende  schnierzstitlendo  Wirkung  hat;  häufig 
wird  man  aber  erst  mit  1  cg  den  gewünschten  Erfolg  herbeiführen. 
Zu  kleine  Dosen  müssen  vermieden  werden,  da  sie  erregend  wirken. 
Ausnahmsweise  begegnet  man  einer  Idiosynkrasie  gegen  Morphium, 
die  sich  in  gastrischen  Störungen  (Uebelkeit,  Krbreclien,  Kopf- 
schmerzen, Enegung)  äußert.  In  solchen  Fällen  muß  mau  zu  Ersatz- 
mitteln seine  Zuflucht  nehmen.  Manche  Nervenleidende,  die  Morphium 
nicht  vertragen,   verhalten   sich   gegen  Opium  toleranter;  anderenfalls 
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sind  sie  auf  die  zahlreichen  spütcr  angeführten  Auodyna  oder  Schlaf- 
mittel angewiesen. 

Die  Hckäiupfuug  des  Opium-  und  Morph! urani iß brauches  findet  an 
anderer  Stelle  (unter  Ver^ftungeu  Rd.  11  Abt.  ITl  S.  587  ff.)  ihre 
Besiireciuing. 

2]  C«deYii  iäi  außer  Murphiu  Jos  eiiizigo  Alkaluid  de«  Opiums,  welche«  beule 
noch  bei  Nerven  krank  baten  gelfgentlich  Vcnvenduug  findet.  t>  hat  ebenfalls  he- 
ruhigeode,  tydimcrxBtiElendc  und  scblaütiochcndc  Wirlcung,  soU  den  Magen  weniger 
bel&etigen  und  weniger  kouatipiereud  wirken  &Lh  Opinn]  und  Morphium.  Die  Dmi» 
lunß  gröfler  eetn  als  die  des  letzteren:  0,025  Codein.  phosphoricum  entsprirht  unge- 
fähr  0,01  Morphin.  Eh  kommt  sowohl  iu  Tropfenfonu  wie  subtutau  zur  Vcr- 
wcuduag.  Diese, beRchriinkt  eich  auf  Fälle,  in  denen  fin  Ersatzmittel  des  Morphiums 
am  Platze  er^cheinL  Bei  «cJimerzbaften  AffpJctioneu  (I«:hia«  etc.)  ist  es  nicht  zu 
empfehlen,  ebciiBOwcnig  bei  Entziehungskuren  (Pou-ak"). 

3)  Cannobl!«  fadka.  Der  indUcbe  Hanf  iet  inotDes  Wissens  ja  Deutschland 
bei  Nervenkrankheiten  ziemlich  nußer  Oehrauch  gekommen.  Seine  Wirkung  l« 
eine  ähnliclic  wie  die  det)  Opiuuü»  und  Morphium»,  jedoch  weuiger  kräftig.  BKAan' 
rühmt  ihm  rorzßgliche  Wirkungen  in  der  Rehandlung  der  Migriine  nacJi,  wenn  et 
Woriiea  und  Monatt-  hiiidurch  fortgebraucht  werde,  und  verordnet  (^  allein  wler  in 
pausender  Verbindung  „in  den  verschiedenen  Phasen  und  Manifestationen"'  der 
Neunuithenic.  Öki:i,igmOi.ler"  orkifirt  die  Mißerfolge  durch  Anwendung  zu  niedriger 
Dosen  und  empfiehlt  den  Hiutexlrakt  in  Pillcnform  [Extr.  Canoab,  indic,  Bad.  Alth. 
m  2,0,  f.  pU.  Ä),  S.  Aiiend«  5— ij  (!)  Pillen)  nl«  ErMtzmittel  bei  habituellem  Chlnral- 
gcbrauch.  WiLHElM**  will  das  Mittel  auf  cinitelne  Fälle  ruii  nervöser  Blasen reizuiig 
bei  Neurasthenie  beechränkt  wissen.  Kach  t^oNuDLiJ^iB  oollen  größere  Do«ej]  d« 
Ex(rakt«B  {fl;2l^0rTil)  mit  zietulieber  Bicherhelt  Schlaf  herbdführcu,  ohne  daß,  wie 
durch  Opium,  Stuhl  und  Appetit  bodnträchtigt  werden. 

4)  Chloroform  in  Inhalationen  wird  nur  als  nUiniuin  refiigium 
zur  Betüubimg  bei  schweren  ekiain  pt  ischen  Krämpfen,  nament- 
lich im  KindesiilTer,  bei  den  schwersten  Formen  der  Chorea,  sowie 
zur  Erleichterung  der  Qualen  in  den  letzten  Stadien  des  Tetanus 
und  der  Ily «iruphobie  gebraudit.  Seine  äußere  Anwendung  als 
Chlorofornnd  (1  :  10)  oder  in  Verbindung  mit  Ol.  Hyoscyami  {10,0:20,0) 
bewirk!  lokale  Anästhesie  und  hat  bei  Neuralgien  bisweilen  pallia- 
tiven Nutzen. 


n.  Sedativa. 

Die  einfachen  Bertihigunjisinittel  (Sedativa)  wirken  erst  in  größeren 
Doeea  schlafbefÖrdcrnd,  weshalb  wir  dieselben  den  eigentlichen  Schlaf- 
mitteln vorausu'chen  lassen. 

1)  Baldrian  ist  wohl  das  unschuldigste  Beruhifningsmittel,  welches 
sich  besonders  als  Antiliystericum  eiucn  gewissen  Ruf  verschafft  hat. 
Allzu  viel  darf  man  sich  von  seiner  .sedativen  Wirkung  nicht  ver- 
sprechen. Doch  eignet  sich  der  Baldrian  vortrefflich  als  Unterstützungs- 
mittel allgemeiner  seilativer  Kuren  für  nervöse  Personen,  sowie  zur 
augenbÜcklicheu  Beruhigung  nach  Aufregungen.  ^Vnwendungsweis« 
als  Infusum  rad.  Valcrian.  (10,0  15,0: 150,0  eßlüffeiweise)  oder  als 
Thee  (15,0—20,0  auf  2  Tassen  heißen  Wassers)  oder  als  Tinct.  Vale- 
rianae  (aether.)  20  Tropfen  und  mehr,  auch  in  Verbindung  mit 
ionisierenden  Mitteln,  z.  B.  Tinct.  Valeriau.  aelher.  20,0,  Tinct.  Chiu. 
compos.  10,0,  MDS.  3mal  25  Tropfen,  oder  mit  Aq.  amygdal.  utriar. 
ää  .Sma!  20  Tropfen  etc. 

2)  Hinter  Valeriana  verdient  gleich  die  Aha  FoelldB  and  das  C«atoroum  ge- 
nannt zu  werden.    Beide  Mittel  sind  entbehrlich. 
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3)  BroiBprfipRrat«.  Am  gebr9ucliUchsten  sind  die  Bminalkalitm, 
besonders  Broiiikaliuni.  Die  Bromsalze  werden  als  BeruhiguiifiBmittel 
mit  Recht  im  t,'rÖliteu  Umfange  anjiewendet,  da  sie  olme  bchädlirlie 
Kebeuwirkuiigeii  längere  Zeit  fortgebrauclit  werden  können.  Auf  das 
Zentralnervensystem  übt  Brom  einen  seine  Thfitigkeit  vel-Iangsamenden 
Einfluß,  der  sich  bei  stfiikeren  Dosen  iu  Träjfhcit  des  Denkaktes,  der 
Sprache,  Herabsetzung  der  Sensibilität  und  der  Refiexihätigkeit,  Müdig- 
keit und  !?rlib'eßlicb  Obiuibilatifui  hoinerkbar  umi-lit.  So  eignen  sidi 
die  Bromsalze  vorzüglich  zur  Behandlung  nervöser  Ueberreizt- 
heit  nach  geistiger  Erschöpfimg.  sowie  znr  Bekämpfung  verscliiedener 
Krampffonneu.  Seine  größten  Erfolge  hat  das  Mittel  bei  Epilepsie 
(s.  speziclicr  Teil)  zu  verzeiclinen ,  weniger  zuverlässig  ist  seine 
Wirkung  bei  hysterischen  Anfällen.  Auch  als  Antaphro- 
disiacum  erweist  es  sich  vielfach  als  nützlich.  Wegen  der  Gefahr 
des  Broniismtis  (vgl.  darüber  Band  11  Abt.  III  S.  .'}t>7)  muß  eine  länger 
dauernde  Bronibehandtung  ärztlich  überwacht  werden,  (legen  tlie  be- 
kannte Bromakne,  die  man  nicht  zu  scheuen  Ijraucht,  empfiehlt  sich  die 
gleichzeitige  Anwendung  von  Solnt.  Fowleri. 

Anwendungsweise.  Da  Bromkalium  zu  '/,  aus  Kalium 
besteht,  können  bei  großen  Dosen  die  Wirkungen  des  letzteren  zu 
Tage  treten,  wie  Verlangsamung  der  Herzlhatigkeit.  der  Atmung, 
Herabsetzung  der  Temperatur.  Aus  diesem  Grunde  und  wegen 
besserer  Verträglichkeit  seitens  <les  Magens  wendet  man  gern  Brora- 
natrium  an  oder  Gemische  aus  Kkü.  bromat.,  Katr.  bromat.  und 
Ammou.  bromat.  55  oder  Rp.  Kai.  Itromat.,  Natr.  bromat.  55  lO.Ü, 
Animon.  bninial.  .5,0.  Neuerdings  ist  auch  Bromlilbium  und  Uubidium- 
Aenmouiimibraniid  empfohlen  worden.  Die  Dosis  aller  dieser  Salze 
ist  ungefähr  die  gleiche.  Zur  Bekämpfung  von  Erregungszuständen 
beginnt  man  mit  Smal  täglich  1  g,  bei  Epilepsie  kommen  größere 
Mengen  in  Anwendung,  täglich  5—10,  ja  eventuell  15  g  und  mehr. 
In  der  Kinderpraxis  zur  Beruhigung  0,1  0,5,  bei  Epilepsie  1—2  g 
mehrmals  täglich.  Verschreibt  man  Bromsalze  in  größeren  Mengen 
als  Pulver,  so  muß  dieses  in  gut  verschlossenen  Gläsern  auftjewahrt 
wenlen.  Bei  längerem  Gebrauch  ist  diese  Verordnung  der  Billigkeit 
halber  vorzuziehen.  Sonst  eniphehlt  sich  eine  Lösung  von  10:150. 
von  welcher  ein  Eßlöffel  (15  ccnij  1  g  enthält.  Sehr  wichtig  ist  es 
zur  Vermeidung  gastrischer  Störungen,  die  Bromsalze  stark  zu  ver- 
dünnen, indem  man  nach  jeder  Dosis  reichlich  Wasser  oder  Mineral- 
wasser nachtrinken  läßt.  Diesem  Zwecke  entspricht  in  der  wohl- 
habenderen Praxis  das  EnLENMEVERsche  Bromwasser,  eine  Lösung 
von  Kai.  bromat.,  Natr.  bromat.  ää  3,l\  Ammon.  bromat.  1,1»  in  (iOO.O 
(^  1  Flasche)  natürlichen  kohlensäurelialtigen  Wassers.  Zu  erwälmen 
ist  ferner  das  Bromäthyl  als  Inhalationsmittel  bei  hysterischen  An- 
fällen und  der  Monob  romkam  pfer  (Camphora  monobromata),  der 
in  Dosen  von  0,1 — 0,6  (3— -Imal  täglich  in  Oblaten  oder  Gölatino- 
kapseln)  bei  sexueller  Uebcrreizung,  Harndrang  und  hei  nervösem 
Herzklopfen  gönstig  wirken  soll. 

VeuostcDs  wurde  von  Laql'Ek'*  ein  neue«  Brorapräparat,  der  Kürze  wegen 
Brom  all  n  g:enanot,  in  einigen  Ffillon  von  Kpilepsio,  Xcuraslhcnie,  Paralysie  a}ritnti&. 
Neurolgia  quinti  und  Agiy^mio  mit  Erfolg  aiigtrwaudt.  DatiAelbe  ist  eine  o  r  g  an  i  t  c;  bc 
Bromverbinduu};  (BroiDäthylforminj,  welche  nach  Bardet  und  Ferp,  den  von  La- 
<2UER  beetätigt«n  Vorzug  ücftitzwi  »oll,  keine  Nebenwirkungen,  wte  Akne,  Foetor  ex 
Handbuch  d«r  Tber^pie  Ina.  Kr^nkh.    x.  AnH.    B<L  V.  23 
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ore,  AppetitTerminderuiig ,   ra  haben.     Nach  I^grER's    Berechnungen  atolll 
der  Bromgebalt  der  verecbiedenen  Pr5|)arate  folgindprinaßen: 

ilramkalium  ti^^O  Proz. 

Bromnatriani         77,67      „ 

BrorDttmiiioniuni    B\  ,^i      „ 

Bri^malin  32,1^      „ 

DemgemSS  würden  2,0  Bramalid  ungefähr  1.0  Bronikidi  cntKpr«chen.  Ich  habe  mich 
Beibat  in  äner  Reihe  von  Beobachtungen  vou  der  guten  Wirktmg  des  Bromalins  bei 
Epileptischen  überzeugt.  Akne  bleibt  nicht  imnier  im  Qefolgo  ganz  aus,  tritt  aber 
in  geriogerem  Grade  auf  ala  nach  Brumkaliuni. 

4)  Atropln  gilt  al»  Bemhignngitmittet  bei  Krrf^ingszi ständen,  irird  aber  Ton 
anderen  Sedali^ia  Id  eeiner  Wirkatunktat  xiiui  TeiJ  weit  üburtroffen.  Auch  die  viel- 
lach  gerühmte  kranipf widrige  Wirkung  bewährt  Bi*:h  nur  in  einxelitt^n  Fällen.  loi 
üobermafi  aogewandt ,  ist  oa  ein  gefährlichem  Ncrreugirt.  M'w  ersten  Vcrgtftiuig»- 
erKheinungen  äufiem  steh  in  ErweitenuiK  der  Pupillen,  AkkommodationsiitAning 
und  in  einem  peinlichen  Gefühl  von  Trockenheit  im  Halse,  bei  atärkercn  I>(Mien 
treten  DelihcD,  Hallazinatioüen.  BenegungS'Jrang,  der  sich  bis  za  manlakaU^chen 
Anfällen  steigern  kann ,  Achlielllich  tädlicheft  Koma  anf.  Klnen  gevriaMn  Ruf  liat 
»ich  Atropin  in  der  Epilepaie- Behandlung  verschafft,  inel)e>«uii'lere  bei  jahrdnngeni 
Portgebraucb,  oder  in  Abn-fcheelung  mit  ilromkuren  i.MoEU^>,  v,  JÜKasK^RX**). 
Envähnl  8d  noch,  daß  kürzlich  Satterwhitk**  in  T-i—ii  Füllen  vod  InctiDtiaeDÜa 
aritiae  bei  Kindern  Buf  neurotiachor  Grundlage  befriedigende  Erfolge  mit  Atropin 
bRtt4>.  [>o«iB  anfange  0,0iX)1  2— Smal  tJiglich,  Allmäliiich  i«Ceigcnd,  t>ei  eaoem 
^•jährijfen  Knaben  bis  1,2  nig.  Mißerfolge  anderer  Autoren  poilen  auf  ungenügender 
Ucwin  beruhen.    Jedenfalls  «ind  weitere  Versuebe  nach  dieaer  Richtung  abzuwarten. 

Anwendung  innerlich  '/«— 1(0'"(!  Atropin.  eulfur.  Bei  EpUcfMie:  ti^Üch 
abejidii  >/k  ™g>  i'^B  Woche  uni  Vi~l  '"g  mehr,  bis  daa  Maximum  von  5  ('.!)  mg 
erreicht  wird  (v.  .Ti>ROEX»i:K  I.  &),  dann  ebenso  langsam  zurück;  oder  1— 2m*l  ti^ 
lieh  '/,  mg,  nie  mehr  als  die  halbe  Maximaldosis  (Muiüu  I.  c.). 

WeitimOir  haben  sich  als  Hüruliif^unf^Miiiltcl  die  folgeruieu  howährt: 

5)  Hyos(>ill  ('Scopol  am  in),  ein  im  Bilsenkraut entlnLltonesAlkaloid, 
hat  naiin![illii:li  bei  erregten  Geisteskranken  eine  j^tarke  sedativ© 
Wirkling.  Wegen  unan-jenehiner  nnd  bedrohliclior  Nebenerscheinunjien 
niull  bei  dcni  Gebrauche  ^roße  Vorsicht  beobachtet  werden.  Die 
MobcDwirkungen  erstrecken  sich  auf  die  lierzthätigkeit  (Pulsbo- 
schlcuni^ng).  wie  auf  die  Atmung  und  das  Nervensystem.  Leichtere 
Erscheinungen  in  Bezug  auf  letzteres  sind:  Schwindelgefilhl,  Schwäche, 
Bliissf,  Oliriiiisau.sen,  Flininieni  vor  dun  Augen,  licnoTimienheit,  bis- 
weilen tannielnder  Gang,  lallcmle  Sprache,  Selistörinigen ;  liie  und  da 
treten  Verwirrtheit  und  Uuhesinnlichkeit  wie  bei  Betrunkenen.  Sinnes- 
tRnscliungen.  länger  dauernde  Delirien  ein,  schließlicli  Koma.  GerOhint 
wird  die  theraiieutische  Wirkung  außer  in  der  psychiatrischen  Thätigkeit 
bei  niotorisclion  Neurosen,  wie  ?aralysis  agitans,  Tremor  alcoholicus, 
Intentionszitlern.  Nach  Konrad^^  u.  a.  ist  die  Intensität  und  Dauer 
der  Wirkung  individuell,  ja  sogar  bei  demselben  Menschen  zu  ver- 
schieilencn  Zeiten  veri^cbieden.  Bei  datioriider  Behandlung  tritt  Ge- 
wflhniwig  ein.  Srhlafniadiende  Wirkung  tritt  erst  bei  größeren  Dnsen 
ein.  weshalb  man  zu  (üesein  Zwecke  bes.ser  andere  weniger  geialirliche 
Hypnotica  verwendet. 

Anwendung  am  besten  subkutan  als  Scopolamin.  (reiner  als 
Hyoscin.)  hydrobromicum  in  Einzelgaben  von  */,  mg  (!),  pro  die  2  mg  (1). 
Man  beginne,  wenn  man  die  EmpHndlichkeit  des  Kranken  noch  nicht 
kennt,  mit  ^'lo— *^o  mj?- 

G)  Bubotsln,  ein  Atkaloid  aus  einem  in  Australien  und  Keu- 
calcdonien  einheimisciieu  Strauche  (I)uboisinia  niyoporoide.s),  1877  von 
Kankroft  zuerst  erprobt,  hat  ähnlicJie  Wirkung  wie  Atropin.    Es  gilt 
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alB  ein  gutes  Beruhigungsmittel  bei  Aiifregiingszuständen,  in  grÖIicrer 
Dosis  auch  als  SchlaAnittc)  (Mabille  un<l  Lallemant^*,  Kabow", 
Mendel^",  A.  Schmidt*").  Es  ist  nach  Üelmondo^^  und  Rabow 
(I.  c.)  dem  Hyoseyamin  und  Hyoscin  vorzuziehen,  weil  es  uirhl  un- 
angenehme ZufiUk;.  wie  diese  Mittel,  narli  wich  zieht,  steht  aber  dem 
f'hioral,  Siilfonal  u.  a.  an  Wirkung  nach  (Tam  broxi  u.  Cappelletti  ■*  *). 
V.  Heney"*,  der  selbst  bei  schwer  Tobsüchtigen  guten  Erfolg  erzielte, 
beobachtete  sedative  Wirkung  in  37,G  Pro/..  Schlaf  bei  59.2  Proz.,  keine 
Wirkung  in  nur  3,1  Proz.  Die  Wirkung  stellte  sich  im  Laufe  einer 
halben  Stunde  ein.  Nach  Rabow  (s.  o.)  findet  eine  unmittelbare 
gtlnstigc  iJceindii^^sung  des  psychischen  Zustandcs  nicht  statt,  und  tritt 
schnelle  Angewtihnung  ein.  Doch  soll  nach  Unterbrechung  im  Ge- 
brauche die  anrängliciie  Wirksamkeil  wiederkehren  (A.  Schmidt  I.  c). 
Von  gelegentlich  auftretenden  Nebenersrhelnungen  siud  zu  erwähnen; 
Mydriasis,  Trockenheit  im  Ilalse,  Verschlechterung  des  Appetits,  Kopf- 
weh, Pulsbesebleunigung,  Scbwindelgefühl,  Taumeln.  Steigerung  vor- 
handener Halluzinationen ,  Erbrechen.  Albertoni  ' "  sah  günstigo 
Wirkung  bei  hysteroepileptischen  Anfällen.  Mendel  (!.  c.)  glaubt,  daß 
Duboisin  wcsontlifli  auf  den  motorischen  Apparat  wirkt,  im  (legensatz 
zu  Moridiium  und  Cbloral.  Daraus  würde  sich  seine  beruhigende 
Wirkung  auf  fieisteskranke  mit  inalorisclier  Unruhe  erkläreti.  Unwirk- 
sam ist  OS  nach  Mknwkl  bei  Melancholie,  Paranoia  und  einfacher 
Agrvpnie.  Derselbe  Autor  empfiehlt  es  auch  bei  Paralysis  agitans 
(^mehmials  tJtglich  2  dmg),  wo  es  auf  Stunden  fh»s  Zittern  beseitigt. 
Francotte""  bestätigt  bei  Paralysis  agitans  den  gflnstigen  Einfluß 
auf  das  Zittern,  jetloch  solle  derselbe  nach  2—3  Tagen  wieder  ver- 
schwinden. deMontyel*°\  der  seit  längerer  Zeit  Duboisin  als  Hy- 
pnoticum  und  Sedativum  ohne  Zwischenfölle  angewendet  hatte,  beob- 
achtete eines  Naclits  unter  16  Epileptikern,  denen  er  1—3  mg  des 
Extraktes  gegeben  hatte,  12  Vergiftungen  schwererer  Art,  jedoch  mit 
glücklichem  Ausgange,  und  bezieht  diese  Erfahrung  auf  ungleichen 
(tehalt  des  Extraktes  an  wirksamen  Stoffen. 

Anwendung  als  Duhoisinum  sulfur.  innerlich  oder  besser  sub- 
kutan anfangs  0,2— (),:")  mg  oder  in  Granuli^  zu  '/j  mg  3 — (i  im  Tage 
(Fraxootte).    Maximalgabo  2  mg  (4  mg  DE  Montyel). 

7)  Curare,  das  vnt^rikaiüBch»  I'feilgift,  hjit  die  bckEcnte  EtKenachaft,  die 
Nerven endjgiing«o  der  tikoietttiiUf«kL'ln  zu  Ifibuicu.  und  wurde  auf  Ontnd  diMer 
Eigensduft  vielfnch  gt^n  Kräu]|»fc  acgencodct.  Wege»  der  VerK:biix]eiiheil  der 
CnranMiteii  Tenrendet  mnn  .im  het>ten  du  von  itoRHM**  ziiervt  dargfvteJlte  (Mrari- 
num  piirisM.  (K.  Mebck).  Es  «airde  von  F.  A.  HOFFifAS-x'*  in  einwu  Falle  von 
tnimiaüichcni  Tetanua  und  tietierdtngs  von  Hochk**  Iwi  Tetanie  mit  befricdigondeiu 
EHolgt'  nngowandt ,  in^ifern  es  die  Qe»uutdauer  dts  einzelnen  AnfaileA  abldirzte. 
Penzoi-DT"  konnte  mit  Curare  bei  hytta  hunaana  dne  MÜderung  der  Krämpfe  er- 
zielen. Wegen  raxch  antretender  CtcAvöhnung  mnfl  die  Doeifl  bald  g08t«igert  werdeo. 
UnabUssige  Beobaebtan);  der  Krunken  hi  uuerlüßlicb.  Dosts:  '/i^'  >^E*  Maximum 
2  Ulf;  pro  die. 

8)  ZlokTerblndun^en  gelten  ebenfalU  alu  Sedativa,  und  zw  Zinkozjrd, 
ZtDc  valerian.  nnd  Zine.  liromnt.  Bf.abd'  macht  von  diesen  Präparaten  den  reicb- 
Uehsten  Oebmucli  bei  Neuraatheme  und  Veilstanz  (gewöhnlich  in  einer  Mischung 
der  drei  genannten  Körper  zu  gleichen  Teilen  [0,065]  und  einem  Zusatz  von 
0,03  Zine,  phopphor.  in  einer  Pillej.  Auch  bn  Epilei»ie  und  Hyftcrio  wird  von 
Neuropatho]<^cu  die  Wirkung  de»  Ztnkoxrdfl  gerühmt.  Dosi?  für  Zinkoxyd:  Be- 
ginn mit  O.OTi— 0,4  3mal  tigUch:  bei  Bpilepsie  wird  aUmählieh  bis  auf  3mal  0^1.5 
gesti^'n.    Zinc  valeriao.  etc.  wird  in  gieicber  Dosis  wie  Zinkoxjd  verabreicht. 

23* 
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III.  Hjpnotioa. 

Difi  Rclilaflosigkeit  ist  das  Sviiiiitom  sehr  verschiejlenartiger 
KraiiktiKirsziisiaiide,  ilcreii  Ausganyspiinkl  ehensowolil  im  AtmuTijifs-. 
Kreislaufs-  unii  Verdauungsnpparat  wie  primär  im  Nervensysteme  ge- 
legen sein  kann.  Wenn  auch  die  letztgenannt«  Ursache  der  Agrypnie 
die  häutigste  ist.  so  muß  doch  stets  bei  einer  rationellen  Beliandlung, 
die  sirh  von  kausalen  Indikationen  leiten  läßt,  auch  die  Möglichkeit 
der  Rückwirkung  anderer  Organerkrankunf^en  auf  die  im  Schlafe  aus- 
geschaltete GcliirnthiiTiskeit  in  Erwägung  gezogen  worden.  Nur  wenn 
ursächlichen  Indikationen  nicht  gen(l^4  werden  kann,  wenn  ferner 
hygienisch-diätetische,  klimatische  Malinahmcn.  physikalische  Ueilvor- 
fahien  sich  als  nutzlos  erwiesen  haben,  wenn  ferner  durch  anhaltende 
Störung  des  Schlafes  der  gesamte  Organismus  schwor  geschädigt  zu 
werden  droht,  erst  dann  ist  es  erlaubt,  Schlafmittel  in  Anwendung  zu 
zielien.  Sehr  häufig  sind  Schmerzen  die  Ursache  der  Schlafunter- 
breclmng.  fiegen  diese  erweisen  sich  die  reinen  Schlafmittel  als  un- 
wirksam oder  doch  unzureichend,  während  die  Beseitigung  der 
Schmerzen  sofort  den  Schlaf  wiederbingt.  In  solchen  Fällen  sind  also 
schmerzstillende  Mittel,  die  wir  weiter  unten  l>esi>rechen  werden,  am 
Platze  und  wirken  als  mittelbare  Schlafmittel.  Kbcnso  versagen  die 
Schlafmittel  in  der  Regel  ihren  Dienst,  wenn  Herzscliwüche.  Atemnot. 
Husten  etc.  die  Ursache  der  Agrypnie  bilden.  Wo  die  Antineuralgica 
odrr  Aijodyna  versaget],  ila  miiii  schließlich  zu  den  narkotischen  Mitteln 
(Morphium,  Opium,  s.  oben)  als  letzte  Zuflucht  gegriffen  werden.  AU 
eigentliche  Hypnotica  gelten  <iie  folgenden. 

1)  Chloral,  IHOi»  zuerst  von  Liebreich  empfohlen,  ist  wohl  nach 
den  Opiaten  das  längst  erprobte  Schlafmittel.  Die  hypnotische  Wir- 
kung des  Chloralhydrats  beruht  auf  einer  Lähmung  der  Funktionen 
der  Grußhirnrinde  und  weilerliin  der  ReHexerregbarkeit.  In  zu  starken 
(iahen  wirkt  es  lälmicnd  auf  das  ßespirations-  und  Zirkulations- 
zentrum. Der  Schlaf  nach  Chloral  tritt  sehr  bald  nach  der  Kinnahnie 
des  Mittels  ein,  hält  bis  zu  H  Stunden  und  mehr  an  und  hinterläßt 
keine  unangenehmen  Nebenwirkungen.  Bei  manchen  Personen  bilden 
sich  nach  Choralgebraucli  Exanlheitie;  anderen  ist  eine  Idiosynkrasie 
eigen,  welche  sicli  In  gastrischen  Störungen,  Hautausschlägen,  allge- 
meiner Hinfälligkeit,  häutig  bei  ausbleibender  hypnotischer,  ja  sogar 
statt  dieser  in  erregender  Wirkung  äußert.  Lange  fortgesetzter  Ge- 
brauch erzeugt  chronische  V'ergiftuugserscheinungen.  die  Bd.  H  Abt.  III 
S.  465  erwähnt  sind,  und  von  denen  ich  nach  meiner  Erfalirung  be- 
sonders die  große  Labilität  dos  vasomotorischen  A|i]iarates  hervorheben 
möchte.  Im  Hinblick  auf  diese  (Jefahren  sollte  man  Chloral  nur  im 
Notfalle  und,  damit  keine  Gewöhnung  und  mit  dieser  Ni^tigung  zur 
Erhöhung  der  Dosis  eintritt,  nie  fortgesetzt,  wenn  uötig.  abwech.selnd 
mit  anderen  Schlafmitteln  (Paraldehyd.  Sulfonal,  Trional  etc.)  geben. 
Nie  gebe  man  das  Mittel  ans  der  Hand.  Der  chronische  Chloralismus 
ist  ja  weitaus  seltener  als  die  Morpbiopbagie,  aber  katim  weniger  be- 
denklich als  ilie.se. 

Das  Chloralhydrat  steht  in  hohem  Ansehen  in  der  ßchandlung 
aller  Erregungszustände,  sei  es  daß  diese  ein  Symptom  der  Neurasthenie, 
der  Hysterie,  anderer  psychischer  Erkrankungen  oder  gewisser  In- 
toxikationen (mit  Alkohol  etc.)  bilden.     Außerdem   kommt  ihm  auch 
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eine  krauipfstillonde  Wirkung  zu,  welche  sicli  bei  Kklaiiipsio  der  KiDder 
und  der  (ieb^ireiiden,  bei  Chorea,  Tetanus,  nervösem  Astliiua,  ja  sogar 
bei  Strydiniokrämpfen  bewährt.  Bei  DeHriuui  tremens  nimmt  es  unter 
den  neniliigurigMiiittebi  in  fraßen  Gaben  den  ersten  Platz  ein. 

Zur  Heriteifilhrnujj;  von  Schlaf  ^etifiKl  bei  Erwachsenen  hilufig 
schon  1  g,  viele  branchen  1,5 — 2,0;  doch  niaclie  man  stets  erst  einen 
Versuch  mit  1,0.  Ist  noch  mehr  erforderlich,  so  giebt  man  lieber  nach 
Ablauf  von  einer  oder  nehreren  Stunden  eine  weitere  Gabe  von  I  bis 
2  g.  Bei  Psvchose»  sind  oft  .stärkere  Do^ien  erforderlich  {?■.  Abt.  VIII 
Bd.  VI).  Bei  Delirium  tremens  kommt  man  nicht  unter  4,(t — 8,0  aus; 
genaue  Ueberwachung  des  Kranken  ist  hei  diesen  heroi^chen  Gaben 
unbedingt  erforderlich.  Die  Dosis  im  Kindesalter  betragt  für  Neu- 
geborene 0,05—0.2,  bei  Säuglingen  im  ersten  Lebensjahre  0,1 — 0,3; 
bei  Kindern  von  1  ö  Jahren  0,2  0.n,  von  5—10  Jaliren  0,5 — 1,0. 
Am  besten  giebt  man  es  in  Lßsun^  itiit  Zusatz  von  8yrni»en  und 
schleimijjen  Mitteln,  z.  B.  Chloral.  hydrat.  5,0,  Muc.  Salep.  125,0,  Sir. 
Rub.  id.  25,0  MDS.  EßlölToIweise  (15  ccm  =  0,5).  Wird  es  ungern 
genommen,  so  kann  es  in  schleimiger  Einhüllung  auch  als  Kljstier  ge- 
geben werden,  was  sich  besonders  für  die  Kinderpraxis  empfiehlt.  In 
Substanz,  verordnet  man  es  in  1 — 2  g-Dosen  ad  vitrum  nigriini  und 
läUt  die  kleinen  Höschchen  in  ein  Glas  Wein  oder  Bier  entleeren. 

Nicht  selten  verbindet  man  die  Ordination  auch  mit  anderen 
Mitteln,  wie  mit  Brom,  oder  wenn  man  gleichzeitig  Schmerzen  be- 
seitigen will,  mit  Morphium  (Rp.  Chloral.  hy^lrat.  10.0  :  l.')0,0,  Morphin, 
muriat.  0.05  —  0.1,  abends  eßlnffeUveise  (15  ccm  =  1,0  Chloral  ■— 
0,005—0,01  Mori»hin),  in  Limonade  oder  Wein. 

2)  Das  BatvIcIiJonü,  ein  ^enicer  gi^n  Bchlafln^igkciL,  als  g«^en  Trigeminue- 
ueuralffiea  empfoiiJenea  Präparat,  giU  aln  tinzuverläfifiiK  und  daher  entbelirlicli. 

3)  Kicbt  uocrwähnl  btcilicin  diirf  ein  neu4;nlin^8  mehrfach  cnipfotJeiiCT«  Schlaf- 
mittel, wplohca  von  Hi-uttf.h  '"  (hirrh  lünwirkung  vfm  ChlomlanhTilriii  auf  Traiibcn- 
rucker  dar^ewtellt,  von  RitiHtrr,  II.inkhh"'  umi  ITkfkthr  zuerst  pIiartnnkodTniitDifich 
untiTSueht  wurde,  gcuauat  Cmoralo««  iChloralglucose).  FEßiuvNNtsi  und  Casa- 
BETTI**  empfehlen  ee  besonders  gegen  ?^chlftflo*igkeit  bei  flerakrankht'itcn  und 
rohni&n  die  große  Toleranz  ?egen  das  Mittel  scitonü  des  kardiovaBkulSrpn  und  Ver- 
(laQUilKxapparHtes ;  auch  sull  eis  tu.'!  Hysterie,  Chorea  und  Paralyiiitt  affitaiia  »edaüv 
anf  die  ItonvuIsirW-heli  Ersrhelnungen  wirken.  Die  Einpfeliliing,  vor  allem  liei 
kardioTaskuIärcn  Krbrankungen,  in  zweiter  Unio  W\  Hysterie.  Kpilep*ie.  Neur- 
ai*thenic  und  GriHteubUiruncfii,  wird  unterstützt  von  fllAMHARD*',  welcher  übrigeu« 
wegen  «nwillkooiinener  >fbenw)rk«Dß;cn  paychischer  und  luolorirtchcr  Natur  iur 
Vorsicht  mahnt.  Auch  MoitBKi.i.i"  rfltiint  seinen  hypnoliwhm  Kffekt  ohn*?  Neben- 
wirkiingea,  stellt  ea  aber  dem  ChCoral  tind  J'araldch'yd  nicht  clcich.  UH  MontykIj 
verwirft  Chloraloso  ala  Hvpuoticiiui  bei  Pt^^chuacu,  bä  ParaTy^i^  progresviva  und 
Dementia  Benilis,  empfieJitt  ee  iedoeh  bei  Epilepsie.  Je<)pnfalla  bedarf  daa 
Büttel  noch  weiterer  Prüfung,  ehe  ee  in  die  ^axis  nlfl  Ersatz  o<]ßr  zur  Abwechne- 
luug  mit  anderen  Schlaf luittehi  eiu^idirt  werden  kann,  um  ko  mehr  a^n  bereits 
lodorere  Beobachtungen  über  Vergiftung  mit  Chloralo«  i0.6  g)  vorliegen  (W.  Wiir- 
UAMb",  Hkrzen"»}.  Doftü:  0,15—0,40  per  oe,  O.O.'i-O.l  subkutan.  Maximal- 
dofiifi:  0,7— 1.L*  g. 

4)  Chloralamid  (Chloralformamid),  von  v.  Mekino  1889  dar- 
gestellt und  bei  Erregungt^zustünden  als  gefahrlos  em[tfohlen,  ist 
seitdem  von  vielen  Seiten  als  gutes  Schlafmittel  erprobt  worden. 
Nur  einzelne  Beoharhter  (Liebreich,  Langaard,  Kominson)  haben 
einen  uacbteiligen  KinHuß  auf  Herz  und  IMutdruck  gesehen.  Levin- 
8TBIN  und  Manciiot^*  beobachteten  nach  Chloralamid  MelEitnrie 
(in  30  Proz.l  von  durchschnittlich  H'/,-lä(iiger.  jednch  auch  Ifingerer 
Dauer.  Die  hjiuiotiscbe  AVirkuug  wird  aus  der  Spaltung  in  Chloral 
und  Formamid  durch  die  Alkalien  des  Blutes  erklärt,  die  Verdauung 
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erleidet  keiue  Verzögerung,  vielmehr  win\  die  Kleispliverdauung  sogar 
bewciileunif?!  (Penzoldt^^).  Bewährt  hat  sich  das  Mittel  hei  Sdilaf- 
losigkeit  infolge  geislif;er  UelieraristreiiguniJ,  NeurasthciUK,  Hysterie. 
Rückeiiniarli^krankheiteii  (Tabes,  Myelilis).  Erkraiikutigeii  rles  Herzens, 
der  Nieren.  Manciiot  (1.  c.)  zieht  Chloralaitiid  in  Dosen  von  3 — 9  g 
bei  Delirium  tremens  dem  Chloral  vor.  Ferner  hat  es  sich  in  allen 
Formen  von  Geistesstörung  mit  Schlaflosigkeit  bewährt,  vorausgesetzt. 
daß  keine  motorische  Erregung  vorhanden  war  (Piocinino  und 
Capriati''*).  Wei  melancholischen  Zuständen  ohne  Agitation  sdiien 
es  nach  den  letztgenannten  Autoreu  manchmal  geradezu  heilnnd  zu 
wirken.  Unangenehme  Nebenerscheinungen  aulier  den  vereinzelten 
Beobachtungen  oben  genanuter  Autoren,  sowie  Angewöhnung  wurden 
sonst  nicht  beobachtet.  Penzoldt  U.  c.)  saJi  bei  einem  Manne,  der 
aus  Versehen  16  g  genommen  hatte,  keine  Störungen  der  Herz-  und 
Ataiungsthätigkeit  eintreten.  Gleichwohl  i.st  die  bei  allen  Schlaf- 
mitteln gebotene  \'orsit'ht  am  Plaixe.  Ein  \"orzug  ist  der  wenig  au-s- 
geäproehene  {schwach  bittere)  Geschmack. 

Anwendung:  Chloral.  formamidat.  1,0 — 3,0  pro  dosi,  bis  8.0 
pro  die  in  Oblaten,  Wein,  Bier  oder  Thee.  Auch  als  Klysma  ist  es 
sehr  wirksam  (R|i.  Chloral.  formani.  3.0.  Acid.  hydrochlor.  diL  gutt,  II. 
Spirit.  Vin.  1,0,  A<|.  100,0).  Diy  Wirkung  trilt  durchschnittlich  nach 
Vj — 2  Stunden  ein  und  hält  4—8  Stunden  vor. 

Ö)  H;|)UiiI  ist  eine  Verbindnn^  von  Chloralhydrat  (45  Proz.)  und  AnlipTrin 
(5r>  Proz.),  soll  nach  KiLf.HNE"  LHl— ;^0  Min.  iiftcli  dor  Aufriahmi-  Sichlaf  bewirken 
und  aicl)  zur  Iti^bAndliing  leichterer  Anfr^ingKziiFitänrie  (.Teist^lrranker.  dor  Chorea 
minor,  des  bceiunaiden  DcUrium  tremens,  der  eeHentiellon  Schlaflosigkeit,  ntmie  der 
Agrypnic  infolge  von  Schicicrzen  eignen. 

Anwendung  io  wasBcrigcr  Lösnng  mit  Sir.  cort.  Aurant.  oder  in  Pulverform. 
Üfißi«  1,0—3,0  g.  R[i.  HypnBli  (Höi:Jislt  10,0,  hoIvp  in  Aq.  dflst.  100,0  (oder  Aii.  90,0. 
Sinip.  cort.  Aiirant.  2U/>):  Abend«  1  E&lÖttü,  ereütuell   nach  '/,  Stunde  oin  halber 

Eßlöffel  (F1I.EUN-E  1.  C). 

6)  Amj'lenhj'drat  (tertiärer  Amylalkohol)  empfolileii  vnn  v.  Merino. 
eine  farblose,  brennend  schmeckende,  ätherisch  riechende  Flüssifjkeit. 
lähmt  successive  wie  der  Alkohol  sämtliche  Teile  des  Zentralnerven- 
systems nach  vorhergehender  Krreguug  einzelner  Gebiete  (E.  Harnack 
und  H.  Mever^'),  erzeugt  nach  '/^ — V,  Stunde  erquickenden  Schlaf 
von  verschie<lener  Dauer  ohne  oder  nur  mit  geringen  Nachwirkungen 
(Kopfschmerz,  Schwindel,  Ucbelkeit  etc.)  Ks  kommt  besoiiders  laei 
Psychosen  mit  Schlaflnsigkeit  in  Anwendung,  aber  auch  bei  einfacher 
nerviiser  Scblanusigkeit,  sowie  gegen  Agrvptiie  in  fieberhaften  Krank- 
heiten, bei  Phthise,  Morphinismus,  Alkolmlisnius,  Unsicher  ist  seine 
Wirkung  gegen  epileptische  Anfalle  (Drews'M-  Es  soll  in  mittleren 
Gaben  Herzthätigkeit  und  Itlutdruck  nicht  beeinflussen.  In  stilrkeren 
Gaben  stört  es  die  Atmung,  verlangsamt  und  verkleinert  den  Puls, 
erniedrigt  die  Kuriiertemperatur  und  liebt  die  Uetlexe  auf.  Nach 
Penzuldt  (I.  c.)  verlangsamt  es  die  Mageuverdauung  der  Kohle- 
hydrate und  beschleunigt  die  Fleischverdanung.  E.  Harnack  und 
Hekm.  Meyer  (1.  c.)  stellten  eine  Verringerung  der  Harnstoflaus- 
scheidung  fest;  auch  nach  Peiser*"  wird  der  Eiwciiiverbrauch  durch 
Aniylcnhydrat  erheblich  herabgesetzt,  während  Chloral  denselben  stei- 
gert; das  Mittel  soll  sieh  daher  besonders  als  üypnoticum  in  solchen 
Fällen,  in  denen  der  Eiweißzerfall  an  sich  gesteigert  ist,  eignen 
(Fieber,  Phthise,  Diabetes  etc.).  Im  allgemeinen  gilt  es  für  weniger 
bedenklich    als    Chloral,    wirkt    aber    etwas    schwächer 
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als  dies 68.     Ueber   Nebmiwirkungen    und   Vergiftungen    berichtete 
R.  FriedlXnöer  "". 

Anwendung;  Aniylen.  liydrat.  innerlich  zu  2.0 — 4,0  0)  pro  dosj, 
bis  8.(1  (!)  pro  die  in  Gelatindiapselu  oder  in  SchttttelinLxtur  iKp. 
Auiylcn.  liydrat.  U.O,  Aq.  dest.  5ü,0.  Sir.  Aur&nt.  oder  Huli.  id.  I^.J.O, 
abends  die  liälfte  z.  n.)  oder  unverdünnt:  1  Theclöffel  |4  -ö  rrm) 
in  einem  kleinen  Glase  Bier.  Subkutan  wegen  heftiger  lokaler  Wir- 
kungen nicht  /u  empfehlen  (Harnack  und  Hbrm.  Meyrr).  Als 
Klystier  'j.O  in  i;MiuI.>>iiin  gut  vertragen. 

7)  Pareldehyd,  eine  farldose.  unang^nelini  fitheriscli  riechende, 
brennend  schmeckende  Flüssigkeit,  ist  im  Laufe  der  letzten  12  Jahre 
ein  beliebtes  Schlafmittel  für  Neuras theniker.  Hyste- 
rische und  Geisteskranke  geworden,  dem  keine  erheblichen 
unangonohiueu  Nebenwirkungen  (bisweilen  Kopfschmerz, 
Schwindel.  Uebelkcit)  eigen  sind,  solange  es  in  erlaubten  Mengen  go* 
braucht  wird.  Kurze  Zelt  nach  der  Aufnalune  des  Mittels  tritt  für 
Stuu<ltni  erquickender  Schlaf  ein.  Noch  längere  Zeil  nach  dem  Kin- 
nehmen  ist  der  (Jerucb  am  Atem  wjihrznnt^limcn.  Nach  wenijien 
Tagen  tritt  Gewöhnung  ein.  Wird  die  Dosis  nun  durch  lang(»re 
Zeit  hindurch  gesteigert,  so  bildet  sich  ein  dem  chronischen  Alko- 
holisnius  Shnliclier  Zustand  aus,  während  mittelstarke  Gaben  ohne 
Nachteil  vertragen  werden.  Ich  kenne  einen  durch  angespannte 
Thätigkeit  neurasthenisch  gewordenen,  geistig  hervorragenden  Mann, 
der  zur  Bekämpfung  der  Schlaflosigkeit  seit  Jahren  nach  Pausen  oder 
anderweitigen  Versnclieri  immer  wieder  auf  das  Parahleliyd  zurück- 
greift, ohne  die  Do.sis  zu  .steigern.  Ein  Nachteil  Ist  iler  widerliche 
Geschmack,  der  durcli  kein  Corrigens  ganz  verdeckt  werden  kann. 
Bei  unüberwindlicher  Abneigung  kann  es  deshalb  per  rectum  io 
(i  um  misch  leim  gegeben  werden. 

Anwendung.  Als  schlafinachcnde  Dosis  fflr  den  Erwachsenen 
braucht  man  3,0—5,0  g.  am  einfachsten  in  Wasser  (1  :  3t>)  mit  Zusatz 
von  Zucker  oder  Sirup.  Etwas  wohlschmeckender  sind  folgende 
Formeln :  R|t.  Paraldehyd.  10,0,  Tincl.  Aurant.  20,0,  S.  Abends  '/^  Stunde 
vorm  Schlafengellen  l  Eßlöllcl.  oder  K]).  Paraldehyd.  tO.t)  A(i..  \"ini 
rubr.  ää  50,0,  Sirup,  simpl.  4t>,0,  MDS.  Abends  eßlöffelweiso  (1  Eß- 
löffel [15  ccm]  1=  1  g).  Als  Klysma:  5,0: 20,0  Muc.  Gi.  arab.  —  5  g 
als  Einzclgatie,  10  g  als  Tagesgabe  sollten   nie  überschritten    werden. 

8)  Siilfonal,  von  E.  Baümann  dargestellt,  von  Käst  IkSS  als 
Hypnoticum  empfohlen,  schien  eine  Zeit  laug  berufen,  allen  anderen 
Schlaftttitteln  den  Vorrang  abzulaufen,  bis  auch  von  ihm  schädliche 
Nehenwirkungen  bekannt  wurden.  Es  stellt  farblose,  geruch-  und 
geschmacklose,  sehr  schwer  lösliche  Kiy.-italle  dar  und  gehört 
in  die  Gruppe  der  sogen.  Disulfone.  Es  erzeugt  in  Dosen  von  1— 2  g 
nach  Vi~2  Stunden  einen  festen  erquickenden  Sddaf.  Nach  dem  Er- 
wachen besteht  häufig  leichtes  Schwindelgefühl,  sellener  Abgeschlagen- 
heit. Erlaubte  Guben  hahen  keinen  schädlichen  Einfluß 
auf  Kreislauf.  Blut,  Verdauungsapparat.  Nach  großen  Dosen 
oder  anhaltenderem  Gebrauch  selbst  kleinerer  Dosen  (2  gl 
treten  Vergiftungserscheinungen  auf  (vgl.  Abt.  111  Bd.  II 
S.  436). 

Sulfonal  ist  ein  vorzügliches  Mittel  zur  Bekämpfung 
der  Schlaflosigkeit  im  Gefolge  von  geistiger  Ueher- 
anstrengung,    wie    überhaupt    bei    funktionellen    Neu- 
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TentftaBflBa  T«rkna.    Am 

(im  nfrKU  4iMi  «X-^IJ)  bb 
Dir  BMidMe  ««  fi. Voptai 
*•  «OS  Kmt*,  <|czsckz 
FkAW  HOtuBft'*,  ILucnn 
taüM  WVHk  foa  7 

fi>  TTilfnirf  la^aa  m  Ov^mm 
im  Bmn  wmi  wM  cnt  mA  2-3  Ti^ivMv  MsM^piAMa.    Am  «■> 

MbglB  Bitftrtai(  da  biBb  iW  Sem  &KkäaBf  ■!■■  frOBHiig  däiiin, 
M  rtffvlMlSig«  I7ntcr*«eli«Bg  desHar»»  bei  liagerea  8.-6ekrsB«h 
dtimgnd  gthoUn ,  da  ne  ofe  dt  »rte  Sig— I  m  MihiIim  Ja  ICuJi  ^tfcL 

hrigtril,  Urhaiiii  ia  der  MyftapaJ.  ITitJiiwr.  Brtrwfcf,  MfiBgli^  Oinikta, 
lalls  hütiiAekigB  KoaMipiiiaa,  Atas*  (tamtfadv  G^ig)  aadSikalc 
Ftadv*  BtBonoMBlMtt^antMlBBadt  LikaaBg,  udMiie  wtA  Ofegnn^ 

■iili,  k  mAwmm  FIttai  TM  !■  Koaa.    OansaoHB*  iak  aad 
Jw<ti  dM  Mittdi  bd  ciHB  Ifane»  der  i«  ^hbi  UiO  g  _ 
«Ime«  AbUhwBiMtbeiaiuvi  5  T^e  ku«  Tnt  mtl  vmi  ▼cnrfrrthot.  Hiitiwili 
fliiilliKi^ihwIifcn,    lapoMBi.  "     T   '      ITiichwiiih«      Ak    ■■■^■■■fa'fc. 

rd^  MdBckir  Vcrgite^  tead  BroM  (L  e.)  dv  BOd  dv  toücka  Nephritii  bÜ 
■aeydihaAv  Htboae  dw  UnkaoÜckaf  bwewJw»  dv  l^tboli  ooatarti.  llAinBBr 
a  e.)  bmlrtgle  disMO  Belnd  nd  «ie*  jsfioden  Hjpvftirie  dv  »dMai  tBoera 
OiyiM  «od  Wiginwilarion  der  Henawekallw  nech.  droKT»**  kaaote  am  hm- 
gmdn  Kinfir**"*  dvrck  EloflUni^  tob  friacfaan  Biwhtilat  HioMiiipor^rriDarie 
•bcaeo  trat,  woui  er  Bfait  mit  SoUocud,  SalsiaR  uad  fie|iam  tm  Brit- 
pr«M>r.^.Mpi.y>i..  Aof,  x>a  er  teuer  aadi  Voabrachimg  von  dL 
per  Dt  natangBa  In  der  Kagea-  nod  PfinadamiwrihhiinhaMt  bä  Tieren,  die  Hä- 
maloporptyrinarie  gcxeigi  hatten,  Caod,  ao  koauBt  er  xb  ds  ScUaifolgennig:  Dia 
RiaorptlaB  and  Atuechddtmg  dea  im  DigeftialutratttH  trgoieBaui  asd  m  ilriMfithfn 
xa  Hlaatoporphyrin  reräivlcrtcn  Blatee  trildeo  das  padogmetii^  MomI  der 
«ater  reracUadenen  Bedingungen  aaftretenden  HämatoporphyTinnrie. 

Zar  BoeWruLOg  der  VergiftinigMrMliciniiQ^cn  empfidüt  MCxixs  (L  c.)  5- 8  g 
Xatr.  bicarb.  and  1  g  M^ns.  carbon.  in  Pulrerlomi  oder  in  kohleiuiimiuUttgen 
elkallichen  MinenüwMMn);  daneben  MilchdiäL 

Ffluen  wir  die  reichen  Erfahrungen  der  letzten  10  Jahre  zusamnien. 
w>  miiB  das  Sulfonal  als  ein  sehr  schätzbares  Schlaf- 
mittel hczciuhnct  werden.  Die  Gefahren  der  Vergiftung, 
die  vorwiegend  das  weibliche  Geschlecht  betreffen,  lassen  sich 
durch  V oriichtigß  Dosier ung  mit  tageweiseni  Aussetzen 
defi  Mittel»  und  durch  aufmerksame  Krankenbeob- 
flchlung  (^rinunten^ucl^lng  etc.)  vermeiden. 


J 
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Anwendung.  Die  Gabe  von  2  g  für  Männer,  1  g  für  Frauen 
soll  nach  Käst  (1.  c.)  auch  als  Tagesdosis  nicht  ilberschritlen  werdpii. 
Bei  heftigeil  Aufregtingszuständen  muß  diese  Dosis  in  der  psych- 
iatrischen Praxis  allerdings  hftufif,'  gesteipert  werden,  wobei  jedoch 
strenfie  Kontrolle  nötig  ist.  Bei  längerem  Gebrauch  müssen  wegen 
der  kumulierenden  Wirkung  Pausen  von  2—3  Tagen  eingeschaltet 
werden.  Wichtig  ist  es.  das  Mittel  fein  pulvern  zu  la.sscn.  da  das- 
selbe ungepulvert  viel  lauf^sanior  wirkt,  Man  yiebt  das  Pulver  kurz 
vor  dem  Sc.hkfptigeln^n.  am  einfaelislen  in  Oldalen,  und  läßt  viel 
warme  Flüssigkeit  (mindestens  Hi^X»  ccm)  nachtrinken.  Jiei  hochgradiger 
Aufregung  ist  die  Maxiraaldosis  4,0  pro  dosi,  H,0  pro  die. 

i*j  Trional,  ebenfalls  von  Bapmann  und  Käst  entdeckt,  von 
IcUlerem  in  die  Praxis  eingeführt.  Int  Trional  ist  ei»  Methyl  des 
Siilfonals  durch  Aethyl  ersetzt.  Auch  über  dieses  Mittel  besitzen  wir 
bereits  zahlreiche,  bis  auf  1800  zurückreichende  Erfahrungen  (s.  das 
Litteraturverzeichnis  S.  371).  Aus  diesen  geht  hervor,  daß  Tr.  nach 
V4— '/i  Stunde  tiefen  anhaltenden  Schlaf  erzeugt.  Es  hat  sich  vor- 
trefflich bewährt  bei  Schlaflosigkeit  auf  neurasthenischer  Grundlage 
und  findet  aneh  in  der  Psychiatrie  erfolgreiche  N'erwendung  bei  Molan- 
cholia  Simplex,  leichten  halluzinatorischen  Erregung.szuslÄnden.  Alko- 
b(disni[is,  in  grelleren  Dosen  bei  leichter  Manie  etc..  sowie  bei  Knl- 
ziehungskureu  der  Morpbini.sTen  (Mattison '"*).  Vor  Sulfonal  hat 
es  den  Vorzug,  rascher  und,  da  es  schneller  wieder 
ausgeschieilen  wird,  nicht  kumulativ  zu  wirken.  Dem 
Chloral  und  Moriihlnm  steht  es  in  seiner  Wirksamkeit  nach,  bietet 
aber  den  Vorteil,  daß  es  nur  geringe  schädliche  Nebenwir- 
kungen verursacht,  und  daß  keine  Gewrihnuug  eintritt.  Die 
gelegentlich  auftretenilen  Nebenwirkungen  (Kn]ifdruck ,  Schwindel, 
Scbläfrigkeit,  Hyperästhesie,  llyperakusis,  selten  Magenschmerzen, 
Erbrechen,  sehr  selten  Ataxie)  sind  fast  nie  beunruhigend  und  meist 
vemieidiich.  Auch  in  der  Kinderpraxis  ist  es  bei  Schlaflosigkeit, 
Chorea,  Pavor  noetumus,  KonvulMonen  ohne  Nachteil  angewendet 
worden  (Claus  *M.  Tr.  hat  in  Gaben  von  V4 — V,  g  auch  anti- 
bydrotisclie  Wirkung. 

Schwerere  Vergif  tunii^serschci  niiiiften  »ind  woW  sitt»  die  Folge  miß- 
bräuchlicher Anwemluuf^.  8i>  sali  E.  8('uultze  "*  eine  |^btc«>kratike  Dame  noch 
25  g,  rtie  im  Ijiiife  oinee  MonntA  gebraucht  waren,  mit  nüinatri^Nirphyrimirie,  An- 
orexie, Mageii)u:ht)iiTzc]),  Erhrvclicii,  KuustiputioD  und  Abmagerung  zu  Cirimdc  gtJicn. 
Ueber  einen  ähnlichen  Kall  berichtete  Hertiku '".  E.  Hö'Kke'"  Mh  nach  30- 
tigigcfn  Gebranch  von  je  I^  g  bei  einer  50-j5hngen  Dnme  uumelmlen  Gang,  Ver- 
lust de«  Orientierung? venu öjren«,  Abnahme  des  Gediichtn !«««>,  panüytiHche  Kprach- 
und  Schrfiluti^ning,  »i'hlieülich  aber  (tenetung,  keine  nfiniatJi|)orphyrinurie,  Tr&brend 
Reisickk"*  von  einer  Krankco  berichtet,  die  mit  Pausen  von  1—3  Wochen  in 
107  Togen  jeden  2,  Abend  I  g  (im  ganzen  40  g^l  verbraucht  hatte,  unter  Fieber  (big 
3d),  Kopfeciunerz,  Seiin'indelgefühl,  Augenflimraem,  Appelitloeigkcit,  cpigA«triM:heia 
Schmerz,  Lei bst'h neiden,  Pu1ebei>chleuniguiig,  Brechen,  dünnen  blutigen  Stühlen, 
Oligurie ,  iitarker  ALbuoiinuric  und  HilmaLoporphyrinune  (byaliue  und  graoulierto 
CVlindftr)  erkrankte,  naeh  M  Tagen  nllmiüilich  genau,  jedoch  einen  anämischen  ge- 
»diwacht^ii  ZuRtnud  zurück beliielt.  L.  Kbameb  "^^  berichtet  von  dneni  Mi>rphiniitlefi, 
der  in  »eJb«tmürilerisrher  Abiticht  lü  g  Tr.  auf  einmal  nahm,  nach  schweren  Ver- 
giftungRor»fheinungen  jeiloch  genas.  BdUlem  Iftt  noch  über  eine  weitere  .Inzahl  von 
Trional  Vergiftungen  bericJitet  worden  (Bkykr"*»,  Wkber"*».  Gikruch**''). 

Zur  Vermeidung  der  toxisehen  Wirkungen  wird  von  Goi.dmaxti '"•,  da  Ilä- 
mntoporphyrinuric  ebenso  wie  bei  Bulfoualgebräuch  Qur  bei  stark  saurem  Urin  vor- 
kommt, zur  Erh&hung  der  Bbitalkalrazenz   du«  Trinken  koblenbäu  reh  alt  iger 
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MineralwSitAer,   «owie   die  Vcronlaung  von   dlroncD-    oder   weinsaurem  Salz 
iBrauadimonade)  emptohleD. 

Nach  meinen  eigenen  ErfaUrunf,'en  ist  Trionul  gegenwärtig 
das  bcBte  Schlafmittel,  «las  wir  besitzen.  Bei  länf^erem  Ge- 
brauche kann  man  durch  penaue  Krankenbcobachtun^  und  rechtzeitiges 
Aussetzen  des  Mittels  schädliche  Wirkungen  vermeiden. 

Anwcnduniü;.  Für  einlache  Schtaflosigkeit  genügt  fast  immer 
1  g;  hei  Aufregungszuälüiiileu  soll  mau  2  ^  nirlit.  tlherschreiten.  Frauen 
brauchen  kleinere  Gaben  als  Männer.  Man  Riebt  es  in  viel  {200  ccui) 
warmem  AVasser,  Milch.  Thce  odei-  lioiiilloti.  Audi  in)  Klysma  hat  es 
sich  mir  häutig  g"t  bowJUirt.  Au.^  nben  erwähnten  Gründen  läJJt  man 
reichlicli  alkalische  MiueralwiLs.ser  (Selters.  Gieshiibler.  ApolHnarls  etc.) 
trinken.  Kinder  erhalTun  nach  Claus  (1.  c.)  im  Alter  von  I — 10  Jahren 
0,2 — 1,5  in  heißer  Milch,  Konfekt  oder  Honig.  Ich  habe  bisher  in  der 
Kinder pra-vis  darüber  noch  keine  Erfakrunfr  und  möchte  mich  auch 
nur  itn  Notfalle  hei  Konvulsionen  eines  solchen  Mittels  bedienen. 
Maximaldosis  4/)  pro  dosi,  H.O  pro  die! 

]{))  Tetronal,  üiii  KSrp(>r,  in  dem  zwei  Methjle  des  SulfoniÜA  durch  Aethyi 
creetzt  9Liid.  iät  ala  Si-hlafuiittel  cDtbchrlicb.  Nach  Maqon'"'  boU  ee  dem  TrioDiU 
aU  Öodntiviiii]  in  kleineren  IViseii  {^,— '/,  a.  ]■  oder  2ii]r)  täglich}  vorzuziehen  »dn. 
Nach  MoRKo'""  wird  ex  im  GogenAAtz  zn  Trional,  ebeiieo  wie  Snlfonal,  im  Körper 
nicht  roHkommeD  zerlegt  uad  nur  iangaam  eliminif^rt.  K«  baJ.  deniL'ciuäU  wie  bul- 
fonat  eine  pTolrtihierlo,  t)üKl|M^niereude  utui  e>omit  bei  Ifiugereta  Geuruudie  kuinu- 
Kcrende  WirkiinK.    Die  Oösieriinp  ist  diu  uricsohc  wie  dto  dM  TrionaL 

11)  Urethau,  der  AethyläLner  der  Karliiiniinaäure,  von  SrilMlEUEBKrtG  auf 
Grand  eeiiier  Versuche  aU  Schlafmittel  opipfoLlcn,  wurde  von  einer  Reihe  Ton 
Autoren  (Joi.LY.  v.  Jakecii"*,  Stickt:» '".  KitAEi'ELis"'.  Lailliek  *",  .Siohi- 
CEI.U '"  ii.  o.)  bei  Kranken  tu  /UiweuJuuj:  gc/oucji.  Den  VurtcileD,  nelelie  in  go- 
rinfrerer  Iteeiiitrilchtigiin;^'  durch  den  GeMihmaL-k  und  dm  Mangel  &n  ernsteren 
EiawirkMiifCcn  auf  Herz  und  Almun^  bestehen  sollen,  stehen  die  von  mehreren  Seiten 
gerüi^c  l'uwicherheil  der  hypnotisclicu  Wirkung  »owie  dir  frühzeitige  Gewöhnuup 
an  das  Miti/^l,  (Endlich  die  iniuiclitofil  beobocbleten  NcUcDerecheJniiDgcn  (Schwindlet, 
Verdau  im  ifSHtöriuigen)  gegonübar.     Dosis  2—4  g. 

IL')  Kurz  augeftUirt  »eien  noch  das  Somnal,  eine  Kombination  von  Aethvb 
Chlorftl-Urrtbnii,  welche*«  Mara>'DON  de  Momtvel'"  »Ib  gfinstig  wirkenai» 
Hypnoti<:um  bei  RlelancholUchen,  aU  Schlaf-  und  heileras  Krreciingöniittel  in  Dosen 
von  -1— ()  g  empfiehlt;  eine  Kontraindikation  i>eien  knuikhaftc  Mag(>ridarm7uatände; 
ferner 

Vi)  dos  von  denisejlien  Autor  und  v.  KRAFFT-E»rxo '"  <^rupfohlone  Hethj-lal. 
Letzii-rcr  wepilct  es  Hubkuüm  an  (l/>:'.i,f>  Aq.  de*>t.,  zwei«tüadlieh  1  Spritxe,  bis 
Bchlnf  erfolgt)  und  riihnit  es  al»  ttui»gcreichiiclc«  Sedativum  und  Hypnoticrura  bd 
Delirium  treunens,  ^chbiftoKigkoit  und  AiifregungwnstAnden  infolge  Vnn  Inaultion 
und  Gehimanämic. 

Endlich  11)  da»  Hjpnon  (Phouyl-Mcthyl-Acctou),  wdcbw  in  Gaben  von  0,00 
(mit  Glycerin  in  GelariiM>knppln>  .St-hlaf  erzeugen,  aber  ungünstige  Nobenwirkimgen 
auf  Ulutdruck  und  Atmung  ausüben  aoll. 

IV.  ADaeBthetioa  nnd  Antmearalgica. 

An  Stärke  und  Siclieiheit  der  Wirkung  obenan  steht  hier  wieder 
das  Morphium  und  Opium.  Als  AnaestheticA  y..  l.  sind  ferner 
die  Inhalationsinittel  Chloroform,  Aether  etc.  anzusehen.  Da  sie 
nur  ganz  au&nabmsweise  und  im  äußersten  Notfalle  in  der  neoropatho- 
logischen  Praxis  (bei  schwersten  Krämpfen)  Anwendung  finden,  brauchen 
wir  nicht  näher  darauf  einzugehen.  Ein  vortreBllches  lokales  An- 
ac&Uieticum  ist  das 

l)  C4)€aYn.  ein  in  den  Cocjiblättern  enthaltenes  Alkalold.  Da»- 
f^elhc  M'irkl  in  kleinen  innerlichen  Gaben  erheiternd,  erzeugt  eine 
körperliche  und    psychische  Euphorie    mit   erhöhter  Arbeitslust   und 
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Spannkraft.  Verführt  durch  diese  günstige  Kiiiwirkung  auf  den  ge- 
funden (ermüdeten)  Menschen,  hat  man  dieses  Millcl  auch  auf  Nerveu- 
leidenile  anzuwenden  verMurht.  Allein  man  kam  sehr  hald  von  diesen 
Versuchen  zurück,  als  man  die  recht  häufi|^e  Idiosnikrasie  und  bei 
stärkerem  oder  längerem  Oebrauche  die  Erscheinungen  des  akuten 
und  chrouischen  CocaTnismus  kennen  leriitc  (vgl.  lirl.  11  Abt.  III 
S.  Ö73  ff.  u.  01:^  ff.),  der  eine  AVeile  fast  dem  Morphinismus  Kon- 
kurrenz zu  machen  drohte  o<ler  mit  ihm  gepaart  vorkam.  Ko  unent- 
behrlich daher  das  Cocatn  als  Hilfsmittel  in  dei-  lar,va((o-rliinolo|{i.schen. 
odontologi sehen  etc.  Praxis  geworden  ist,  so  ist  seine  innorlich«  oder 
subkutane  Anwendung  innncr  mehr  eingeächränkl  worden  und  erstreckt 
sich  nur  nttcli  auf  vereinzelte  Versuche  bei  Morjihinmentwöhnung, 
gemfltlirheu  Depressionszuständen.  Kardialgien.  unsTÜtbarem  Erbrechen, 
lanzinierenden  Schmerzen  der  Tabiker.  Im  allgemeinen  kann 
man  nur  vor  der  innerlichen  Cocain  bohandlung  zu 
diesen  Zwecken  warnen,  zum  mindesten  aber  die  größte 
Vorsicht  anempfehlen.  Dagegen  steht  der  Verwertung  der 
örtlich  schniei-zstillcndeii  Wirkung  bei  barlnfickigeu  Kenralgien 
in  subkutaner  Form  neben  anderen  Mitrdn  kaum  etwas  im  Wege. 
Doch  miiÜ  man  sich  klar  darüber  sein,  daß  diese  Wirkung  unsicher 
und  meist  nur  vorübergehend  ist.  Letzteres  gilt  auch  von  der  ört- 
lichen   Zerstäubung   von   Aether,    Aethylbromtir,    Methyion- 


chlorid  etc. 

Anwendung, 
pro  dosi,  bis  0,li>! 


Cocain  kommt  innerlich  in  Dosen  von  0,01    0,0&  I 
pro  die   in   Anwendung.     Zu  h>7)0  der  malischem 


Gebrauche  sind  noch  kleinere  Do.scn  angezeigt  (höchstens  0,02  i>ro  dosi). 

AU  ErsAt£niitUl  wird  nouerdingfi  daa  dem  Cocaiii  vcrwandu-  GncaYn  etnjifohlcn, 
trelcheii  jUkt  Rtark  rei):«nd  zn  wirken  «cliAint,  IC«  komoil  in  2 — K^prox.  LtJAungen 
lur  Verweildung. 

2)  At'th}!-  luul  Methvioblorid  (Monochlor-Aelban  und  -Methan)  siod  OrtlidiG 
Anaeetheüca,'  dpnen  auch  "boi  Neiiralftiftn.  flnwIg:iRrJifi  Wirlciing  nacJüerüfamt  wird. 
P^ntere«  üit  luu)dlirJu>r;  e»  wird  aU  Fiüssiirkeii  ia  zvf^chmulzcuca  Glasrobrea  (ca.  lOg) 
verwendet,  au»  diesen  etrümt  iim-ii  dtr  EröfOiimg  ein  feiuer  Strahl  (durch  die  Wärme 
der  Hand)  und  wird  nun  auf  die  zu  anfiatbedierende  ^t«lie  gerichtet.  AeChvlchlorid 
wurde  gegen  Neuralgien  von  E.  Oa.vb"*  und  v.  ilACKEß"'  empdjühm.  Es 
i-ot  auch  unter  dnu  Nameo  ..Kel^n"  von  Prof.  RmiARU  aus  der  Apotlieke  cu  lie- 
zieben.  Das  gasfärmige  Hotoylchlorid  iat  weniger  pralciiäch,  da  w  zum  Cicbrauch 
einen  bewndpren  Apparat  orfnrderi. 

3)  Menthol  {PicffcnninKkampferi  wirkt  ebcufalis  örtlich  antü<thei»ierond  und 
schmeTEirtaUeDd  und  liat  vorübergehenden  Xutxon  bei  Neuralgien,  l>e- 
condeni  bd  Migräne.  Pj>  wird  ali»  .Mentbolntift,  oder  in  Ift-pro«.  L5»ung  drtüch  an- 
gewendet, ist  auch  der  Hauptbestandteil  di^s  chüicHiftchon  Migr&ictoitteU  ..Poho". 

Die  nachfolgenden  Mirdikamente  sind  fast  sfimtlich  Antipyrctica, 
was  bei  den  einzelnen  Körpern  rdclit  immer  wieder  erwähnt  werden 
soll.  Ihre  Ttedeutunp  als  schmerzstillende  Mittel  ist  für  die 
Therapie  zum  Teile  bedeutungsvoller  als  die  der  autifebrileu  Wirkung. 
Das  eigentümliche  Zusaniinentreifen  der  pharmakologischen  Wirkung 
auf  das  W'ärmeregulationscentrum  und  auf  <lie  Gefftblssphilre  harrt 
uoeli  der  Krkläruug.  Sehr  gewagt  erscheint  mir  die  Hypothese  Lä- 
borde's**.  nach  welcher  die  Cent  reu  für  (lefflhls-  und  Wärmcemptin- 
dnngen  im  Organismus  aneinajulergereibt  .sein  sollen. 

Da  es  in  der  Praxis  von  Wert  ist .  beim  Ver.sagen  oder  der 
Angewöhnung  eines  oder  mehrerer  Mittel  immer  wieder  ein  neues  zur 
Wahl  zu  haben,  sollen  im  folgenden  auch  die  weniger  erprobten 
Mittel  behufs  gelegentlicher  ^'e^wcudung  in  Notfällen  mit  aufgefrdirt 
werden. 


364 


R.   8TINTZIN0 


4)  Chtnln.  Abgesehen  von  der  oben  (S.  S38)  erwSlinten  spezT- 
fiscben  Ki^cnscbaft  bei  linierter  Malaria  kommt  dem  Chinin  auch 
in  maiiHien  Fällen  eine  antineuralgi^ichc  Wirkuufj:  zu.  Diese  ist  zum 
Teile  von  anderen  Mitteln  überbolt  worden;  doch  kenne  icb  auch 
Fälle,  in  denen  Chinin  wirksamer  war  als  irgend  eines  der  nacb- 
folRenden  Antipyretica.  Nur  große  einmalige  Dosen  (1—2  p)  haben, 
wenn  Üherbaupt,  Aussiebt  auf  Erfolfj. 

5)  SnlleylsHure  und  sallcylsaarea  Natron,  von  dessen  spezi- 
fischer Wirkung'  t)bcn  (S.  ^Jyj)  dit;  Kede  war,  ist  eine  Zeitlang  auch 
^efitn  Migräne  und  midere  Kü]»fschmcrzen  sowie  gegen  Neuralgien 
mit  Erfolg  angewandt  worden,  selbst  wenn  eine  rheumatische  Grund- 
lage im  Sinne  der  Polyarthritis  acuta  nicht  angenommen  werden 
konnte.  Allein  andere  Antineuralgica  (Antipyrin,  J'henacetin,  Anti- 
fehrint,  die  angenehmer  zu  nehmen  sind  und  weniger  Nelienwirkungen 
veniiihissoii,  haben  die  Salicylpriiiiarate  slark  in  ilen  Hintergrund  ge- 
drfingl,  so  rlaß  deren  (Icbranch  sich  nur  noch  auf  di«  spezifisch 
rheumatischen  Nervenalfektif>nen  erstreckt.  Zii  diesen  dürften  wohl 
auch  die  erfolgreich  mit  S.  bebandelten  Fälle  von  Tetanus  und  Cerebro- 
epinalnieningitis  zu  rechnen  sein.  Die  Anwendungsweise  in  soldien 
Fällen  s.  IJand  VI  Abt.  IX. 

6)  Antlpyrtu  ist  eines  der  unentbehrlichsten  Palliativ  mittel  für 
ilas  erkrankte  Nervensystem,  Dasselbe  wirkt  in  stärkeren  Dosen  zu- 
nfu'hst  ciregenil  auf  das  ZenTnilnervensystem  (nnftorjsche  und  vasomo- 
torische Zentren),  erzeugt  auf  diesem  Wege  Krämpfe  und  steigert  durch 
Reizung  der  llerzganglien  den  Blutdruck;  später  verursacht  es  moto- 
rische und  sensible  liähmnng  und  Sinken  des  Blutdrucks.  Am  Men- 
schen fibt  es  in  geringen  Dosen  (1—2  g)  abgesehen  von  seiner  be- 
kannten teinperaturerniedrigenden  Eigenschaft  eine  beruhigende 
Wirkung  auf  da.s  Nervensystem  aus,  die  sich  sowohl  bei  Fiebernden 
als  auch  bei  Nichtfiebernden  deutlich  offenbart.  Am  meisten  bewährt 
es  sich  bei  Kopfschmerzen  der  verschiedensten  Art  einschließlich 
der  Mi  grüne.  Durch  rechtzeitige  Verabreichung  von  (1—2  g)  Anti- 
pjTin  vor  oder  im  ersten  Beginne  dos  Anfalles  kann  es  die  Migräne 
kupieren.  Aber  auch  während  des  Anfalles  gereicht,  verkürzt  und 
lindert  es  diesen.  Aehnlicbcs  gilt  von  nervösen  oder  durch  akute 
Alkoholintoxikation  V>edingten  Kojifschm erzen.  Bei  Neuralgien  des 
Trigeminus,  Occipitalis,  Ischiadicus  bat  es  häufig  eine  schmerz- 
stillende Wirkung,  ebenso  wie  es  bisweilen  bei  Tabes  lauzi- 
niorendo  Schmerzen  lindert  oder  beseitigt.  Indessen  sind  diese  Wu-- 
kungen  inkonstant  und  meist  nur  vorübergehend.  ßei  häufigem 
Gebrauche  tritt  Gewöhnung  und  .somit  Abschwächung  des  Ileil- 
effektes  ein.  Ferner  wird  Antipyrin  von  verschiedenen  Seiten  als 
Mittel  gerühmt,  welches  der  Chorea  einen  milderen  und  kürzeren 
Verlauf  verleihen  könne.  Endlich  soll  es  bei  Diabetes  insipi- 
dus  die  Harunienge  herabsetzen.  Infolge  seiner  schmerzstillenden 
und  allgemein  kalmicrenden  Wirkung  ist  Antipyrin  in  gewissem  Sinne 
auch  zu  den  Schlafmitteln  zu  rechnen.  Im  Gegensätze  zu  anderen 
analgetischen  antipyretischen  Mitteln  (wie  Salicyl,  Antifebrin  etc.)  hat 
es  gar  keine  oder  nur  sehr  geringe  Nebenwirkungen  auf 
Etagen.  Herz  und  Kreislauf.  Eine  durchaus  ungefährliche  Erscheinung 
ist  das  Anlipyrin-Exanthem. 

Anwendung,  liewöhnlich  wird  Ant.  innerlich,  meist  als  Pulver, 
selten  in  Läsung  genommen.    Gaben  unter  1,0  können  wohl  antipyre- 
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tisch,  nicht  aber  antineuralgisch  wirken;  hfiufig  braucht  man  2,0  auf 
einmal  oder  in  zwei  Dosen  bald  narh  einander.  Bei  Chorea  werden 
2 — 3  g  pro  die  f^egeben,  bei  Diabetes  insii)iduH  anfangs  2,0  verteilt 
auf  den  Tag.  weiter  täglich  1,0  mehr  bis  etwa  6.0  pro  die;  dann  nach 
8-tägiger  Pause  eventuell  WicderholuDR.  In  der  Kinderpraxis  kommt 
Ant,  zu  analgetischen  Zwecken  seltener  zur  Anwendimg;  doch  wird 
es  auch  hier  in  entsprechend  verringerter  Dosis  gut  vertragen.  Sub- 
kutan soll  Ant.  nur  dann  angewandt  werden,  wenn  es  vom  Ma^en 
nicht  vertragen  wird.  Die  hypodermatische  Injektion  (mit  Wasser  5ä) 
ist  sehr  schmerzhaft  und  verursacht  iifters  Abszesse. 

Im  Ani^icbliiß  hieran  sei  auch  gldch  das  sogen.  MlgrHnlii  erwähnt,  welche» 
kdnen  neuen  Chornischen  Kßrper,  Bondern  eine  Minchang  von  (I.O)  AntJpyrin  (0,09) 
Cofiem  und  Citruucu^üure  darstellt,  von  Oveklacic"  gi^o  Mijsjaiio  empfornen. 
DcMieruuß  wie  die  dci  Antipyrin«. 

7.  Antlfebrln  (Acetanilid),  ein  bekanntes,  prompt  wirkendos 
Antipyreticum ,  findet  außerdem  ganz  ähnliche  Anwendung  wie  Anti- 
pyrin,  so  bei  nervösen  Kopfschmerzen.  Katzenjammer,  Migräne, 
wirkt  aber  wohl  etwas  weniger  sicher  als  jenes.  Dir^  Wirkung  tritt 
etwa  I">— 30  Minuten  nach  der  Aufnahme  ein.  Auch  bei  Neural- 
gien, besonders  Gesichts-  und  Interkostalschmerzen  erweist  es  sich, 
meist  nur  vorübergehend,  als  nflt:;lidi,  ebenso  gegen  lanzinierende 
Schmerzen  (Lupine*»,  G.Fischer*)  bei  Tabes.  Wenn  das  Anti- 
febrin  auch  in  großen  Dosen  Cyanose.  Schlafsucht,  schwerere  nervöse 
Erscheinungen,  Umwandlung  des  Blutfarbstoflcs  in  Mcthämoglobin 
hervori'uft,  so  wird  es  doch  in  erlaubten  Gaben  selbst  durch  längere 
Zeit  gut  vertragen  und  verdient  neben  Antipyrin  und  iUmlirheu  Metli- 
kaiuenten  zur  Abweolislung  um  so  mehr  angewendet  zu  werden,  als 
sein  Preis  verhältnismäßig  niedrig  ist.  Bei  schwäcblicheu  und  anä- 
mischen Personen  ist  besondere  Vorsicht  geboten. 

Anwendung  in  Pulvern  von  0,2.')  (0.5 !)  pro  dosi,  1 ,0  (4,0!)  pro  die. 
tjeber   da»    A  nti  feiert  im  ni   brr>[u  at  n  in  ,    walche«   bei    Kiregiingszuiitänden 
(tnehrmalji  im  Tage  0,öi  ßut  wirken  boII,  blitze  ich  bcine  Krfabningcn. 

8.  Phenftcetln  hat  ganz  ähnliche,  aber  weniger  toxische  Kigen- 
scliaften  wie  das  ihm  chemisch  verwandte  Acelanilid.  Es  bewahrt 
sich  insbesondere  bei  Cephalalgien  verschiedener  Natur,  besonders 
H e m i k r a n i c  sowie  gegen  lanzinierende  und  neuritische 
Schmerzen  und  Neuralgien.  Ich  ziehe  es  nach  eigenen  Er- 
fahrungen dem  Antifebrin  vor  und  möchte  ihm  gleich  nach  dem  Anti- 
pyrin -seinen  Platz  anweisen.     Kin  Vorzug  ist  seine  Geschmacklosigkeit. 

Anwendung.  Als  Fiebermittel  und  als  JkTuhigungsuiiltel  in 
kleineren  Mengen  (0,2n — 0,4)  wirksam,  kommt  es  zur  schmerzlindern- 
den Behandlung  erst  in  Gaben  von  1,0  (eventuell  mehrmals  täglich) 
in  Betracht. 

d)  t^alol  iRa1iryIi>iiure[>henyleätcr)  kann  aU  Knatzmittcl  der  Salit^^vlBäure  dienen, 
hat  den  VorzuK  (^crinf^Ter  Nebonwirkimge-n ,  wirkt  aber  nicht  so  energincli.  An- 
wendung in  Pulvern  von  0,5 — 2,"  pro  d(wi,  r>,0 — S,0  pro  die. 

lOl  AtruthlD  (Sidiuyl-MelhvIplirdvUivilraxin)  poll  eich  gegen  Neuralgien,  ins- 
benondero  Icfhian  und  Supraorbitatiioiiralgie  l>ewiiLrt  haben  (J.  PcHMroT»»», 
KofENHATM  "<,  Waoskk  >**,  L.iQKKR  '•",  I^)WENTH.M-  '•')•  l»enigegcnübcr  JBtda« 
Agathiii  nach  EriahruinKcn  auf  der  OKaHAKurVcheu  Klinik  (iLitERO"*)  fredcr 
ftl»  Antttieunilgiciim  noch  als  Aulirheumiticiini  zuverlässig  und  hat  lästige  Neben- 
wirkungen, dieneine  .Anwendung  widerraten.  Narh  Auje>^ky'"*  wird  ea  in  manchen 
FfiUcn  von  anderen  Mitteln  tAuiipjrin.  Salicvii  übertroffen,  ia  anderen  wirkte  e? 
besf«r  aU  jene.  BosMniUlt«  IndiKationen  fclilcn  iincli;  immerhin  mag  t»  einmal 
veraiicht  werden,  wo  andere  Analgetica  verttagen  (Aimrszkv  I.  cX  Doila:  (V*^  i>i> 
I'ulvernr  !,.'>— 2,0  pro  die. 


R.   STtXTZIXO, 


11)  8«l«f  bea  ittebcyMsnaeetylpsnmtdopluDoÜlber)  irt,  «ie  ich  an  opacr 
Rrfüüininf  "*  Mgen  ItanD,  eta  vorzögUcbei  Fr^fttzni  ttel  dea  ealtcvl- 
■  >or«D  Nitrtio  uDil  bat  vor  dieaem  aoficr  der  Oeschmacklüaigkett  den  Vor- 
jm^  daft  «■  keine  anaDKeBehineo  NobenwirkangAn  (Ohi— mimm  «tc.)  vcr- 
«nadkc  nad  von  Maicen  Mmct  Tertragoi  vird.  Wie  ea  aiefa  a  ds  BdmdUuig 
te  OilnkrbenmatiuDua  gat  b«ir£fan  b&t,  bo  wird  ea  onwi^np  *aa  Ohwald'*, 
S»  Boe«"*,  LcTÄE'".  ne  Bccic  ood  Vast-ebi j^pet *■  «nA  ala  acbmerc- 
alillcnde«  Mittel  Keröfamt  bä  Cepbalalgieo,  ff chia«.  Odooialgie, 
0*»lebt*aearalgien,  Lumbo-Abdomioal-Nearalf  i«n  ,  Intcrkofttal- 
ncnralgi«  und  Ptenrodynic  Man  gitbt  daa  Mittal  in  Qtaanaik—i.  mipdartma 
3fi  pro  die.  Wdtcr«  Versucbe  Aber  dj<^  anaigeäicfae  Wirkni^  diB  HÜtata  kfionan 
Meb  auinat  Erfahmoaeo  empfohlen  werden. 

12)  tWtpjrtn  (MiucylaaureB  Antipjrini  bat  die  Wirkung  «eioer  Kompooenten. 
■b»  andi  aotiaeoralgisch«  Eigenschaften,  die  baonden  bei  InflneDsa 
■■rflniit  werden.  AU  ein  Specifictim  g«gen  Jeutere  kann  ea  nidu  aageidua  werden, 
bnaia:  Ofi~-\^)  pnt  dum,  3,U  and  mehr  pro  die. 

13)  Ii*ct»plieaia ,  ein  dem  Fbcnaoetin  cfaemiadi  Tcrwandtcr  nnd  in  Kinea 
Wirkompen  dfcäem  ibnlicher  Körper,  von  v.  Jak»(b  als  AntJ^«ticuai  bei  l^phoa 
mBfiobba,  aebelnt  licfa  nach  den  Mitt«ilungrD  von  Straüc«^**  bok  da  Gieaaeoer 
Ktlnik  ancfa  aU  öedatirum  and  Antineuralgicutn  gut  zu  bewifaren  und 
keine  geffthrlicbcn  Neben wirkansen  zu  haben,  von  Roth*"»  bat  auch 
Id  «taunca  FiUen  von  Chorea,  «owjelm  tabjschen  Nenralgicn  gnte  Krfolge  ge- 
Mb«.    Dotia:  0,&— 1^  pro  doal,  bin  t>,0  pro  die. 

Jlt  Anajgen,  ein  (.'hinoUnderirat,  dn  noch  nicht  genügend  erprol>tefl  Anti- 
neuralKictini ,  cing'-fflhri  von  Ijokbzu.  und  Vb'".  Sptbgelbero '*•  hatte  bei 
10  rdnen  Neumlgieu  Hmal  Erfolg;,  bei  Hctnikraiiie  Imal  gute,  2mal  keine  Wirkung; 
aodi  bei  lanzin ierpndcn  Hchmerzen  Tahip^chcr  war  t»  wirkungslos.  Schoi.kow  '*• 
hatte  bei  Kopdtcbniozen  rertchicdcnpr  Natur,  «owie  bei  Neuralgien  in  der  Hälfte 
der  Fllle  gnle  fCrfolge,  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen.  Ai^hnlich  äußerte  Rieh 
Küwrr'*'  an«  Joma'h  Klinik.  Auch  MaaS6'*\  weli-her  mit  Anatgen  Vemuche  an 
Thrm  und  AleuMihen  amitcUte,  be«t2tigt  daa  Fehlen  unangenehnier  Neben  Wirkungen 
IUhI  empfiflill  diu>  Mittel  (neben  der  anlipfTetlRchen  "Wirkung)  bei  Neuralgien  und 
narrflaen  Mogenaffektiooen. 

Anweudung.  iünzelgabc  lür  Erwachsene  0.5  als  Pnlver,  Tageagabc  bis 
3j0  (fV/)!). 

irx  Kxalirln  C.Mftthvlftfetanilid)  von  DcjABDiN-HKArMim!  und  Barükt  aU 
Analgvticum  nuiptublun,  fiut  nat-h  meiner  Krfnfaning  recht  unaugenehme  Xeben- 
wlrKungon   und  nur  nunuKbtnii wrine,  beKondcn  bei  ZahnseJimerzen ,  autal- 

fiichn  Wirkung.  Dngt^n  wtmJi:'  w  mit  Erfolg  bei  Cborr«  angewandt  (Daxa  "*, 
^WKNTiiAi.'^,  JuKEs'"^:  die  dabei  beobacbbotcn  Nebeneracheinungen  (Ohren>«aueen, 
OefÜhl  von  Trunkenheit,  Fliiumer»  vor  den  Augen,  Ucbelkclt,  Erbrcc-hcu.  Kopf- 
ftchinerxen,  Cyancwe)  waren  nii-ht  crnt»ttrcr  Art,  Gunstig  »priclit  rLirh  v.  Wei-jmavr  '*■ 
und  8AV11.L'*'  über  die  nchnierMtillondc  Wirkung  auB.  Üici>e]be  aoll  meist  erst 
nach  einigen  Tauen  eintreten,  am  BchncUaten  bei  Neuralgien.  Ich  ttelbst  hatte  nach 
1-  :i-wAcniger  Itohftiidlung  MiOorfol^  E^c  ernstere  Exot gin Vergiftung  nncJi  1,0 
iKonviiUIoncn,  Vcrhwl  df«  newußt«oinfl,  »chwerer  Kollaps)  wurde  von  Gii-bav'*'  be- 
ftcfarielien;  elienno  berichtet  Yktleskn  '"  über  epüeptiforme  Encbeinuagen  nach 
lÜxalfirin.     W.  i".  KUAirrtS'"  vermine  jegliclK-n  Krfotg. 

Klnwldo"!«  11.1-0,1,  Tftgeegabe  1,0.  R().  Exnlgin  (K.  MEKrK)2,ri,  solve  in  Tinct. 
oort-  Aur.  f),)),  adde  Aa.  doHt.  laü,ü,  Syr.  cort.  Aur.  ^0,0.  H.  EfllÖffelweise  1   =  0,2b. 

\(i)  Eaphorln  (PbenyUiretbiui),  von  HANt^uNp*"  in  die  Praxix  elugeCührl,  mü 
aufler  einer  ftntipyretiBchec  und  antirheumati&chcu  auch  bei  veröchiedeueu  Krank- 
heiten (Tabctt,  Neuralgien,  Jleniicranic  etc.l  häufig  auch  dnc  anlttlKiftche  Wir- 
kung bnb<>n  (Adi-eh'**).  Nach  Köster'"  steht  es  in  seiner  Wirkung  anderen 
Bodattvii  and  AnUrheutnalid»  na<-h  und  hat  m  gut  wie  keine  antin curalgische  Wir- 
kung.   EInxelgabe  0.4  ;*2— 3mal),  Tngcsgabc  1.0  'l,j. 

17)  Tolfsal  (wilievlnanre«  Tolyjjynnl,  du  von  Hkvnhi '*"  nen  empfohlen« 
Anodyituu)  mit  cchr'fuJjlechteni  ("{«»c-hmaok,  soll  nich  bei  Kopiwlimcrz  uer  Neur- 
aetbeniacltcn  und  Hysterischen,  sowie  bei  Migräne  bewähren  und  da»  Kinschlafen 
befOrdorn  (Bothf.'*'^!.    Dosis:  1.5— 2.0  in  Oblaten,  luiöcr  Suppe  oder  Bier. 

IH)  Nearodin  (Acetylosyphcnvlnrethan)  wirkt  rurh  v.  MEitiNti  '*"  schuierz* 
■tltlend  U-i  Neuralgien,  und  zwar  eine  halbe  Stunde  uach  der  Einnahme  de)>  Mitu4s. 
E*  sipH  in  tiuitligcu  tXitten  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen  haben.  Anwendung 
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in  Pulver  m  1,(>;-I^  Nach  Lipfi'"  bükI  Citben  ron  1—2—3  g,  selbct  infiiniiaU 
tigJicb,  ODscbfitIlicfa;  dio  e»clinierz(*tillcu(ie  Wirkuof;  ist  altfr  f^ennger  als  nach  an- 
deren AnüneuraJgicis,  wie  FheoAcctin  und  .lutipynn,  vor  daxen  es  im  übri^n^n  keine 
Vorrflge  besitzt. 

10)  Aeonitln,  ein  cbemi«cb  nicht  sicher  charakurüierlo',  nieiBt  unreinen  Alkaloid 
atiM  den  War^elknnltcn  d(w  Aconitum  Nnpeltii«,  i-it  von  rroAer  Giftigkeit  und  dnher 
mit  prvilUer  Vorsicht  zu  verwenden.  Das  krrütalli vierte  Ac-ontün  DrQCKRVHl,  viirde 
von  LiAiiüRDK  lind  Du^ujxnel  Iwi  Trigcmi  nusneuralgien  (in  Do»cn  von  0,12 
bb  0,25  ntg  pro  die  in  Form  vrm  Oranules)  wirksam  befunden,  yach  Seuui>'"'' 
brii^  08  &i  Jligräne  (stiindl.  0,3  mg,  bis  etwa«  Tanbheitaceftihl  eintritt!  manch- 
mal Erleichterunfr.  Der»elbe  Autor  tntt  auf  daa  wämiBte  mr  das  Mittel  ein  zur 
BebaudltuiK  di^  Tic  doiiloureux  und  versichert,  j/laJ3  »ehr  wenige  Fülle  durch  Aconitin 
nicht  Rindert  vrerden  und  daU  in  einem  schönen  IhiozentAatz  Hdliing  oder  wenie- 
stciis  ein  echmerzfreie«  Int^n-all  vor  1—3  Jahren  erzielt  werdwi  kann".  Er  RicBt 
Terhällninmäßifr  grnßc  (iahen,  anfange  bei  Frauen  2ma[,  hei  Männern  Smal  täglich 
1  Pille  zu  Ü.3  rag  fAcouit.  Dt'iijUEr^Nl-:!.),  «tei^  dann  atlmählich.  bis  allgemäne«« 
Taubheitfoefülü  cintritl,  eventuell  bis  zu  12  (!)  Ptth^n  pro  die.  Die  wirksam  b^ndene 
Menge  wird  nocli  mehrere  W<K'hen  narii  Aufhören  der  Srhrnerzcn  fortgebraucht. 
Auch  gegen  Morb.  Bashuow  hat  «ich  Seuiun  das  Miltcl  {^—S  Piläen  pro  die,  Tage 
bis  Wochen  langt  bewÜlirt.  Auch  Doias '•'  hiili  Awnitin  für  i-ebr  wirksam  bei 
Geeichteneuralgien,  bef<onder»  kongestivon  Ursprung«,  ebenso  bei  Migrüno,  Pleuro- 
dvnie,  Gelenkrneumatinnuii. 

Kr  empfiehlt  kleine  Dosen,  gnjik  Intervalle.  Beginn  mit  täglich  3  Pillen  zu 
Vj  mg,  daJin  täglich  um  eine  Pille  bic  zu  (i  den  Tag  zu  »teigea  und  dabei  bia  zum 
Sachlaß  der  Schmerzen  zu  hieilwn.  llpi  IMarrhÖe  i«t  die  Dncis  herabzuftetzen. 
Zweckmäßig  t^ei  der  Zusatz  von  Chinin.  —  In  Deutschland  wird  da«  Mittel  meine« 
WiBKUs  nicht  atigewiindt.  Immerhin  wäre  nach  den  erwühnlcn  Krfabrungcn  eine 
Nachprüfung  mit  dem  PrÜparato  Dl'qcesxki.'i  bd  großer  Vorsicht  angezeigt. 

20;i  OeWmlum.  Die  Prüparato  von  0.  sempcrvirens  haben  sich  ab  Mittel 
gegen  rheumatische  und  ncnralglache  i^cbraerzen  einen  gewi^^u  Ruf 
erworben,  ohne  daß  indeaaen  T.'ebereinstimmung  ijt>fj'  die  i->fahningen  mit  dimen 
Mitteln  herrscht.  Ihre  verwertbare  Wirkung  besteht  in  einer  Lähmung  der  sensiblen 
Nerven,  dancbi.'»  treten  alicr  kU  sttirfnai-  Kolgen  ott  BcLwindel,  Muskelzjtteni, 
Scbwäche,  DvBpnÖe,  gaÄtridche  Kmcheinnngen,  MydriaKi«  auf.  .Vuch  ciironieche  Ver- 
giftung wnnlf-  bttibachtet.  Dirae  F-rfahni n gen  mahnen  jedenfalls  zur  Vorsicht. 
Weniger  gefährlich  i?t  der  Gebraucii  der  Tinctura  Gelsemii  {0/i~l,0  mdirmaU 
tiglicB)  au  der  Ava  Exiraetum  GeUeiuii  üuiduin,  von  dem  man  den  zehuten  Teil 
tO,to    0^)  giebt. 


V.  ErregoDgemittel. 

1)  Alkohol.  So  sehr  gerade  der  Nervenarzt  berufen  ist,  dem 
Alkoholniiitbraueh  entgegenzu wirken,  so  kann  dieses  Reizmittel  in  der 
iJehiLndliin^'  Nervenkranker  doch  niv-ht  fianz  entbehrt  worden.  Es  gill 
dios  einiiiul  von  solchen  Kranken,  die  an  reiohliclie  alkoholische  Go- 
tränke  gewähnt  sind  un<l  nicht  mit  einem  Schlafe  zn  Ahi^tinenzlern 
eri'.ogen  werden  kiinuen  und  ilürfen;  sodann  von  anäinisehen  uml 
srhwädillche»  Palienten.  für  deren  ^esainlo  Ernährniig  und  Nerveu- 
ihfitigkeit  regelraaßip  dargereichte  Reizinittel  nk\i  unbedingt  als  nütz- 
lich erweisen.  In  solchen  Fällen  muß  der  Arzt  es  sich  aber  zur  Pflicht 
machen,  ^ena:uc  Vorschriften  zu  erteilen,  wie  oft,  wie  viel  und  welche 
Spirituosen  genossen  werden  sollen.  In  der  Regel  wird  man  sich 
leichler  Weine  bedienen  und  diese  x«  bestimmten  Tageszeiten,  z.  B. 
zum  zweiten  Frühstück,  zum  Mittagessen,  zum  Abendbrot  glasweise 
verordDen.  Immer  sei  man  sich  dabei  bewußt,  daß  der  Alkohol  nur 
eine  vorübergehende  Reizwirkung  auf  Kreislauf  und  Nerven  ausübt, 
und  dal{  namentlich  bei  reichlichem  (icnuU  eine  Ermüdung  und  Er- 
schlaffung als  länger  anhaltende  Reaktion  folgt.  In  gut  geleiteten 
Nervenheilanstalten  wird  diesi>r  Erfahrung  Rechnung  getragen,  leider 
aber  i/*!  der  „Weinzwang"*  keineswegs  allenthalben  he.seitigt.  F.n  ist 
hier  nicht  der  Ort,  auf  dieses  Thema  nälter  einzugehen;  wir  verweisn 
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7runksuchtsanfälle,   sowie   eine  VerläDgerung  der  freien  ■ 

xUe.    Genaue  Krankenbeobaclitung  und  nötigenfalls  rechtzeitiges  j 

zen  des  Mittels   (bei  auftretenden  Zuckungen  etc.)  ist  natUrUch  ■ 

»rlicb,   ebenso  wie  das  Gebot  absoluter  Abstinenz  nach  er-  ; 

IT  Wirkung.  i 
1  antiparalytischen   Zwecken  beginnt  man   mit  Injektionen  von 
Lösung  0,01  :  10,0  Äq.  dest.   bei  Erwachsenen   mit  Vs  Spritze 
B  mg),    bei  Kindern  mit  Vi  Spritze,    und  steigt  bis  zu  2  mg 

aaJs  wöchentlich).  ; 


■a  Strychnin  bildet  auch  eiucn  Bestandteil  dee  Syrupus  Fellowa  hypo- 
hitea,  eines  mit  beispielloeer  Beklame  vertri^beneu  engliseben  Mittels.  Wir 
desselben  keine  Erwähnung  thun,  wenn  nidit  v.  Kbafft-Ebino  "  di»en 
if  Orund  l.H-jähriger  Erfahrung  als  ein  „Tonicum  von  her\'omgender  Bc3- 
f*  bezeichnete,  welches  sich  bei  allen  Zuständen  von  Berufs-  und  Er- 
Dg8-Neuraathenie  bewähren  soll.  5  g  fl  KaffedOffel)  des  Mitteln  enthalten: 
txychnin,  0,05  Chinin,  0,07  Eisen,  je  0,06  Calcium.  Mangan,  Kali,  gebunden 
STphosphorige  Säure.  Davon  werden  1 — 1*/,  Kaffeelöffel  2mal  täglich  vor 
iiptmahlzeitcn  (in  weißem  Wein)  genommen  und  2—3  Fläschcheu  verbraucht, 
folgt  eine  mehrwöchige  Pause. 
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R.  STISTZISO, 


aof  Bd.  II  Abt.  HI  S.  4«!  nnd  Bd.  IV  Abt.  VI  S.  250.  Auch  von 
der  ermüdenden  WirkuriÄ  des  Alkohols  wird  bei  Nervenkranken  bis- 
weilen (iebrauch  ^'^■m:u'ilt.     Fflr  inanclie  ilient  ein  CJlas  gutes  Hier  am 

ihifniiltol. 

Coffelfn.     DaU  starke  Kaffee-  und  Thee- 

ist  eine  bekannte  Erfalirung.    Man   wird 

erregbaren  Nervenkranken   diese  Oenuß- 


Ahcnd  aU  un.'^r.lmdliches  .S: 

2)  Kaffee  und  Thee, 

aufgOsse  aufregeni]  wirken, 

daher  bei    aufgere^en    oder 


mittel  ganz  verbieten  oder  nur  in  verdünnter  Form  geätatten ,  ins- 
Ijesondere  aber  das  Tbcetrinken.  falls  nicht  lautoälirifie  Gewöhnung 
Abstumpfung  licrbeiKcföhrt  hat .  in  den  Abendstunden  untersapen. 
Dagegen  halte  ich  den  Genuß  nicht  zu  schwacher  Aufgüsse  beim  Früh- 
.stück  für  Erwachsene  nicht  nur  für  erlaubt,  sondern  sogar  bei 
KeuraKthenischen,  die  des  Lebens  I.ASt  heim  Erwachen  besonders 
drückend  empfinden,  wegen  der  belebenden  Wirkung  sogar  für  zu- 
träglich. 

Coffein  ist  neben  seiner  Wirkung  auf  Herzdiätigkeit  und  Diurese 
vielfach  mit  Erfoln  gegen  Kopfschmerzen,  insbesondere  segen  Migräne 
in  Gebrauch  gekommen,  bleibt  aber  hinter  anderen  Mitlein  »Anti- 
pyrin  etc)  an  Sicherheit  der  Wirkung  zurück.  Am  besten  wirkt  es 
zu  Beginn  des  Anfalles  in  nicht  zu  kleiner  Dosis  (0,2—0,5  g).  £s 
bildet  einen  Bestandteil  des  sogen.  Mi^ränins  (s.  dort). 

3|  Strycbnln,  einer  der  wirksamen  Bestandteile  (neben  ßrncin) 
des  Samens  von  Strychnos  nux  vomica,  erhöht  die  Reflexerreg- 
barkeit des  Rückenmarks.  So  sicher  seine  Wirkung  vielfach 
bei  Amaurose  ist,  so  zweifelhaft  ist  sein  heilender  EinÜuß  auf  Läh- 
mungen peripherischer  Natur.  Immerhin  liegen  so  zahlreiche 
Beobachtungen  über  glückliche  Erfolge  bei  Facialislähmung .  post- 
diphtherisclien  und  anderen  Lähmungen  vor,  daß  in  hartnäckigen  der- 
artigen Fällen  ein  \'ersucli  nüt  Strjchninbehandlniig  angezeigt  erscheint. 
Seine  Wirksiiinkrit.  hei  Lfdininiifi;  infolge  des  chronisi-hen  Alkoholis- 
mus (v.  Hoi.TENSTKRN  '^*)  konutt'  ich  in  einem  (hinter  vorher  erfolg- 
los behandelten)  Falle  bestätigen.  Icli  liabe  mich  jedoch  sonst  nie 
deutlich  von  seiner  an tiparaljli sehen  Wirkung  überzeugen  können. 
Dagegen  liat  es  mir  oft  vortreffliche  Dienste  bei  chronischem 
Alkoholismus,  insbesondere  bei  Dipsomanie  geleistet.  Diese 
in  Rußland  sehr  verbreitete  Behandlungsmethode  verdient  jedenfalls 
größere  Beaclitung,  als  sie  bisher  in  Dcutschlautl  gefunden  hat.  Ich 
verweise  in  dieser  Ueziehnng  auf  die  bemerkenswerten  Mitteilungen 
aus  der  Litleratur  von  Hei.dau'*^.  Danach  hat  das  Stryrhninum 
nitric.  in  gewissem  Sinne  geradezu  antagonistische  Wirkungen  gegen 
Alkoholisnius  und  wirkt  um  so  besser,  je  höher  die  Dosen  und  je 
anhaltender  diese  gegeben  werden.  Bisweilen  verliert  sich  schon  nach 
wenigen  Injektionen  das  \' erlangen  nach  Alkohol.  Strychnin  wird  vom 
Alkoholisten  in  auffallend  großen  Dosen  vertragen  und  hat  keine  kumu- 
lative Wirkung.  Ich  pHege  nach  einigen  varsichtipcn  Trobegahen 
(tfiglicli  o.f«i2— (t.iXJö  subkuliui)  ra.sch  auf  die  Maxinialdosis  (0,01)  zu 
steigen  nnii  diese  dann  jwlen  anderen  Tag  zu  wiederholen;  an  den 
Zwischentagen  sclialte  ich  gewöhnlich  eine  kleinere  Dosis  (0.lX)5  oder 
0,0075)  ein.  Nach  etwa  1 — -^  Wochen  verlängere  ich  die  Pansen  auf 
3 — i  Tage  und  verringere  langsam  die  Dosis.  Vollständige  Heilung, 
wie  sie  von  anderen  Beobachtern  gesehen  worden  ist,  luibe  ich.  so- 
weit icb  die  Patienten  jünger  verfolgen  konnte,  mit  Strychnin  bisher 
nicht  erzielt,  aber  eine  erhebliche  Milderung  und  Abkürzung 
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der  Trunksiichtsanrälle,  »owifi  eine  Verlängerung  der  freien 
Intervalle.  Genaue  Kranken beobadituug  und  nöligenfalls  rcehueitigeä 
Aussetzen  des  ^[ittels  (bei  auftretenden  Zuckungen  etc.)  ist  natürlich 
erforderlich,  ebenso  wie  das  Gebot  absoluter  Abstinenz  nach  er- 
reichter Wirkung. 

Zu  anti paralytischen  Zwecken  bejännt  man  mit  Injektionen  von 
emer  Lösung  0,01  :  10,0  Aq.  dest.  bei  Erwachsenen  mit  '/«  Spritze 
(^  ^/,  mg),  bei  Kimbern  mit  '/,  Spritze,  und  steigt  bis  zu  2  m^ 
(mehrmals  wöchentlich). 

Das  Sirychnin  bildet  auch  eiiH^n  Boilaodtcil  de«  Sjrnptie  Fellows  hypo- 
phospbites,  ünes  mit  beiepielloder  fickbimo  vertrifbeofiD  eagliseüöii  Mitteln.  Wir 
würden  d»Bclben  keine  ErwShnung  thun,  wenn  nkiit  v.  KaAt'iT-KKiso  "  diesen 
gftft  auf  Grund  IS-jähriger  Erfahmag  aJs  ein  „Tonicum  vod  hcnorriiDfoider  Be* 
deutung"  beMichnete,  welcbcfi  flieh  bei  allen  ZuPtfinden  van  IWiifs-  und  Er- 
schöpfuQKB-Neurasthenic  bentihreii  noll.  f)  g  (1  Kaffeelöffel)  des  MiltcU  eulballeo: 
0,001  Slrrcbnin,  0,0r»  Chinin,  0,07  Kiiwn,  je  0.06  Caldura.  Mangan,  Kuli,  gebunden 
an  uniorpbi>«i'Iiorige  PSurc.  Davon  werden  1 — 1'/,  Kaffcclyffet  2infd  täglich  vur 
den  Hauptmahlzeiten  (in  weißem  Wein)  genommeu  und  2 — 3  Klfi^chclicn  verbraucht, 
sodaon  folgt  eine  mehnir<k'hige  PaiD^e. 
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Specieller  Teil. 


I.  Behandlung  der  funktionellen 
Erkrankungen  des  Nervensystems. 

Von 
Sr.  A.  Ton  Strümpell,    and        Dr.  P.  J.  Möbios, 


TnttuM  u  t*t  tJalTMiitll  LiiiDCtn. 


SMVeatfil  In  Lttpxlf. 


L  Behandlung  der  allgemeinen 
Neurosen, 


Von 
Dr.  Ä.  von  Strümpell, 


1.  Nervosität  und  NeuraBthenie. 

Btifriniit»e»itliniDunir  and  Aetlologte.  Um  den  richagm  wiMon^chaflUchcn 
Suutflpnnkt  fßr  die  A(i»enduDg  t-iuer  jeden  BduuidluiigsmcÜiod«  bei  iler  Nervo- 
sität und  Neurasthenie  zu  |;effinnea,  i^  efl  zuvor  durdiauB  notwendig,  äata 
kUrtui  It^nriff  crlaugi^»  vno  clptn  Wesen  und  der  KnUtehuog  diener  Tid  gf^naoniefi, 
über  biä  viir  kurzem  nucli  wenig  verBtikodenon  EruikheitMUbtAade.  Eiae  streogo 
Grenze  und  Scheidung  zwiacfaw  dar  NerrmitSt  und  dor  NciirB^thenie  ist  nicht  vor- 
handen, cbc-jiBOwcnig  wienrisoben  den  eben  genannten  Ziulaodäu  und  der  Uyeterie* 
Alle  drei  Nadico  dienen  sur  BeMiohnnng  vou  Krankhcit«D,  deren  Wenn  nicht  in 
LTgcnd  einer  anatomiBchen  Ver&nderunx  dnes  TcUh  da«  Nervcniystcnu  xn  Buchen  i>tt, 
«omiern  in  einer  nbnorraen  „Icon«  ti  tutionel  len'"  Bc*ch«ffenhMl.  d«»  Nerven- 
9j-HleniEi,  wek-be  wir  zwar  bei  dein  jetzigen  Stande  uutferer  Kenntnisse  uidit  nähet 
definieren,  vrohl  aber  in  ihren  Wirkungen  und  Folgen  vahrnehinea  können.  Dafl 
sich  dicoe  abnünne  „nervi^ee  KouAtitulion"  auf  das  gesamte  Nen'eaeyitteiu  bezieht, 
hl  mindedtcni«  sobr  unwahmdiointicU.  Vielmehr  l(£rt  oni*  die  kliniKibe  Analyse  der 
Krankheit^symptome,  daß  «ich  Hie  abnorme  Konstitution  sletA  der  UauptRAche 
nach,  wenn  nicht  anmchlieSliuh,  auf  diejenigen  Teile  de»  Nerrensyeteois  bezieht, 
welche  zu  dem  Ablaufe  der  aeeliflcben  (pe^chi sehen)  Fun  ktfonen  in  nicbeter 
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Bodohaog  itcben.  Wir  IcSonen  vomil  in  don  mcislea  FiUen  kuncweg  too  tAn^  ab- 
normcD  „geiatij^oD  KonAtJtntion"  aU  (imodlago  der  Neiroffitit,  Neuraätbeoie 
oimI  Hysterie  Hprechcn.  Doch  Ist  ts  immcrliin  möglich,  daf)  sich  daneben  die  Aa- 
cdcboi  eüier  abnormen  konstitutioDeUen  BcKluifci^bat  auch  in  anderen  Nnrenge- 
bi«ien  geltend  macheo. 

Sdion  dir  von  unii  gewählte  Aufdruck  einer  abnormen  nervönea  b«c  geüitigeo 
„Konstitution"  soll  daranf  hinweisen,  daß  ditt  letzUi  Dreachf;  dieser  Koiutitutions- 
anouialit  iu  der  wettaiu  grÜQluu  Anzahl  aller  vorkomnicndcu  Falle  in  einer  auge- 
boreneo  abnurmcn  Vorunlaguog  d«  NervensyetentB  bez.  eines  Teilea  du* 
selbeti  zu  Kucbeu  ht.  Damit  ist  freilich  zuoicbst  allem  weiteren  KachfondieD  ein 
Riegel  TorgeHchoben.  Warum  der  eine  Mennch  mit  einem  »olcben,  der  andere  mit 
einem  andeiBartigeu  Nervcaeystem  zur  Well  kommt,  warum  der  eine  gdstig  b^abt, 
dor  andere  geiittlg  unbedeutend,  der  eine  lebhaft  und  eaDgniniach,  der  andere  ruhtg 
und  phlegmatisch  ist  —  dt«H  winecn  wir  nicht.  Ebcneowenig  wlawn  wir  auch,  warum 
der  oino  Mensch  ^nervfla",  der  andere  ,,niciht  uerrüa"  ist  Nur  die  eine  Erfahrung 
köiitieii  wir  alll^lich  von  nr-uciu  Iifvt/itigt  finden,  doä  dio  angeborene  geistige, 
ebeiiiw  wie  die  körptTÜdic  KunsUtution  »ehr  häufig  von  der  Bescbaffcuheit  der 
Eltern  tiez.  der  „Familie"  abhängt,  d.  h.  durch  Vorerbung  bedingt  if«t.  Dieser 
batz  int  insiKeoudcTC  in  Üinug  auf  die  hier  in  Rode  stoheiidcu  KrankhciteztiMtäade 
8u  altgenißin  Ijekaniit  und  anerkannt,  daß  wir  ihn  nicht  des  nahcrcu  auszuführen 
brauchen. 

Eine  van  vornherein  gute  KuDBÜtuüoa  —  die  körperliche  ebenso  wie  die 
gdütige  —  kann  frri]i{;h  aui-h  durch  äuHore  Schädliclikeiteii  vr^rdorben  werden. 
Da  schon  die  Botohaffeiiheit  der  Kör|*crkon0tilutiün  wenigstens  bis  zu  einem  ge- 
wissm)  Onulo  auch  auf  die  geistigen  Vorgänge  von  Kinfloß  ist,  »o  kann  eine  erheb- 
llcbo  8chAdigUQg  der  crstenm  unter  Umstünden  den  normalen  Ablauf  der  letzteren 
beeititrfichtigcu.  In  diesem  tiinne  kt^ouen  also  gewisse  körperlichcGrundlageu 
der  NerTosilfit  und  Neurasthenie  —  wie  insbeAondere  eine  allgemeine  schlechte 
köri>cThche  Eruährung.  Blutarmut,  fcnicr  gfwissc  chronische  Intoxikationen  —  nicht 
ganit  in  Abrede  gestdlt  werden.  Weit  bedeutungsvoller  «ind  aber  die  schädliriien 
unmittelbar  psychischen  Kinftüsse,  welche  die  gsstige  fiConütitution  erschütteni 
und  Aohwftchßn.  Hierher  gebtSrcn  vnr  aUi^ui  aitdauornde  psychische  Auf- 
ruguugou  durch  traurige  KrldbiitHsc,  Sorgen  aller  Art,  Verdrießlichkeiten,  Unglück 
und  dergl.,  sodann  vor  allfui  geistige  Uebcranstrengungen,  andauernde 
intcmsive  geistige  Arl>eit,  stetige  ^luspunnuiig  de«  Geit^tos,  zumal  wenn  diese  geistige 
lleberbünlung  auch  gleichzeitig  mit  Aufregungen,  Kummer  und  dergt.  verbunden  ist 

Allein  auch  l«!  voller  WertschÜlKung  der  zuletzt  genannten  ÜuÜeren  Ur- 
sachen viird  man  dotJi  lücrl>ci  fast  stet«  dio  angvborcue  geistige  Konstitution  mit  in 
Hedl'cksicbtlgung  ziehen  mflAsen.  Denn  —  von  wenigen  besondoreo  F&llon  abgo- 
sehen  —  sind  die  einwirkradeu  Auiregunguii  und  Aergerntöse  doch  kcincswetjs 
grüäer,  als  es  oben  der  gowfUxnliche  Verlauf  des  Lebßns  nun  einmal  mit  sich  bringt. 
Auch  bei  Dormal  veranlagtoo  Personen  können  durch  geistige  UeberanstrengiiDg  und 
anhaltende  psydiische  Erregungen  Zustünde  akuter  Neurasthenie  hcn'orgerufen 
werden.  Heim  AufhSreo  der  Ursache  und  bei  hinreichender  Erholung  verschwinden 
aber  dio  Kratikheitaencheinungou  bald  wieder.  Einen  dauernden  Erankhclts- 
nietand  bringen  die  oben  genannten  .Schädlichkeiten  nur  da  hervor,  wo  ihnen  ^ne 
abnorm  geringe  Widerstandskraft,  d.  h.  eine  abntirm  schwach  gefügte  geistigi?  Kon- 
stltulitm  g^ireii^ibenitelit.  Wir  durlloii  nic-ht  öbemehen,  daä  die  Klagen  der  Nej^'ösen 
Aber  die  vielen  WlderwSrtigkeiten  d^  Ijeh^'-ns  oft  nii^bt«  anderes  sind,  als  Itereits  ein 
t^yinptnm  de^  t)i>fltehenden,  abnorm  reizbaren  tSeelejizustjuides. 

SyinptomatoloKie.  I.  Psychische  Symptome.  Fragen  wir  nun  nach 
diesen  kurzen  fitiologischon  VorlMuuerkungen,  was  sind  denn  die  eigcnüichon  Kenn- 
aetchen  der  .jiervfisfu  Konstitution",  so  können  wir  vor  allem  folgende  Zustände  an- 
führen, welchen  somit  auch  die  Bedeutung  der  wichtigsten  und  fimdainentalatsn 
Symptome  der  Nervosität  und  Neurasthenie  zukommt*).  l)Die  abnorm  psychische 

*)  Die  besonderoo  Kennzeichen  da-  Hysterie,  wekJie  ebenfalls  meist  (ob- 
gleicli  nieht  immer)  auf  dem  Boden  der  neuropathiscben  Konstitution  entsteht. 
wef<deo  im  folgenden  Kapitel  zur  Sprache  kommen. 
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Reizbarkeit,  dm*  leichte  Auftreten  pttychiitcher  Erreguagszuiitiodc.  Die 
Haiiptklage  der  meisten  N'errÖ^ii  lautet:  „ich  bin  eo  unnifaip:'-.  ,4Ue«r  auch  doK 
GeringBt«,  regt  micli  auf*.  2)  Die  rMche  psychische  Eriundbarkoit ,  der 
Haugel  an  geintiger  Ener^cie.  „Ich  kann  nicht«  leistcc",  ,Jch  bin  zu  nichts 
ßhig".  iit  eine  zweite,  häufige  Klage  der  Noiira*theniachen.  3)  Htm  leichte  und 
häitfige  Auftauchen  bwtimiuter  Vonlelluiigeii  im  Bewitfititein,  welche  im  allgeiuf-inen 
ein«!  ängRtlicbon  VorAtallungsinhalt  haben.  Dae  Krankhaft«  dicM>r 
KigcDlüuiIicbkeit  d«  Vorstellungslebena  lie^*  in  der  mangelDricn  KoBgmcniE  dw 
Inhallft  dieticr  Vonttdinng  mit  dem  faktischen  Verhältni»i8en  und  ihrer  logischen 
Vi^rwertung.  Die  ahnoniie  l^l>haftigkcit  diet^er  Vorstelbmgen  ist  teils  eine  Folge 
ihrer  [irimiireii  krankhaften  Suirke,  teil»  eine  Folge  der  mangelnden  Hemmnng  durch 
andere  vernuiiflgeJiiüßf^re  Vorstdlungeu. 

Die  weitaus  gnißte  Anzahl  der  t>ei  den  XerrSfleit  und  Neuradthenikem  da« 
BewuDui'iu  belierrxcbciiden  Ängstlichen  Vontlellungen  betrifft  die  eigene  Körperlich- 
keit fhypochondriBche  Vorstellungen).  Die  krankhafte  Furcht  vor  einem 
fSchlaganfftll,  vor  einpm  Herzleiden,  tot  einem  Rücken markRieiden,  Tor  einer  Oeisf»- 
knuikbeit  u.  9.  w.  Ut  Iwi  vielen  Patienten  der  Mittelpunkt  de»  ganzen  Leiden». 
Doch  kommen  mich  zahlreiche  andern  Formen  der  AngHtromtell nn gen  vor, 
wddie  man  bekanntlich  /..  T.  mit  benonderon  N'amon  C^^obien")  belegt  hat:  Ago- 
raphobie (llatcaiigist),  Klaustrophobie  (Angst  vor  gGschlosaeneo  lUunien),  Angat  tot 
Gedränge,  vnr  Femer  und  dergl. 

Eine  genauere  Analyse  des  „nerviieen  BewuStveins"  führt  zu  dem  Schlüsse,  dafi 
der  rtoeben  angeführte  dritte  Punkt,  die  primäre  StSrung  de«  VorRtellungs- 
lebeos,  als  der  Hauptpunkt  anziiHehen  let.  Denn  die  zuvor  erwähnten  Eigentüm- 
lichkeiten der  Nerröflen,  die  psyciiische  t>rf^barkdt  und  die  pay-ciiisciie  I^intungo- 
»chwicbc,  lassen  sich,  wenn  auch  nicht  immer,  so  drtdi  häufig  ulx  notwendige 
FolgezustSode  des  abnonnen  Von>tellung»inhalLcs  erkcimen.  Die  psychische 
Aufregung  ist  eine  naturgemii^  Folge  d«r  vorhandpjien,  dw  ne^iTiÜtitein  bc- 
herrschenden  ängBÜicheu  Vorptdiungen.  Das  oft  «chcinbar  unmotivierte  Entat^KO 
derartigpr  Aafrf^ngKzuntänds  beruht  auf  der  Leichtigkeit  und  Häufigkeit  de«  Ein- 
tretens derartiger  ängstlicher  Vontellungcn  auf  associativein  Wege.  Der  Nerröee 
diinkt,  wie  man  zu  Aagen  pflegt,  Immer  gleich  das  KchUmmste.  Auch  die  mangel- 
hafte Leipt ungaf äbigkeit  vieler  NeiiraAthenikcr  beruht  auf  der  Hemmung  und 
Stilrnng,  welche  der  nonualo  Ablauf  der  VornteUung  durch  die  sich  immer  wieder 
von  neuem  ina  BewußtMein  drängenden  krankhafti^n  ängHtlichen  Vorstellungen  er- 
fährt. Wer  beatäudig  von  irgend  einer  bestimmten  Sngstliclien  Idee  beherrscht  wird, 
der  iMt  nalürUch  ulcbt  imstande,  sich  mit  Stetigkeit  und  Energie  «nein  anderen 
Gedanken^ningie  hinzugeben.  So  erklärt  sich  auch  die  häufige  Klage  über  vermeint- 
liehe  Gedächtri  i»schwüob(t. 

)lit  dem  Gesagten  vind  alte  luOglichcD  Eigentümlichkeiten  des  „ucrvötwm  Bc- 
wiifit«eini"  keineewegs  eracbi^pft.  Immerbin  sind  es  die  häufigsten  und  wichtigsten 
Merkmale.  Besoudi?ni  erw&hncnswert  ist  nur  noch  die  nicht  seltene  melancholische 
Fürbung  der  Gesamtsummung.  Im  Gegensatz  zu  der  oben  erwähnlen  stetigen  Un- 
ruhe und  Erreping  tritt  hier  (wi  e*  als  nnmittelbare  BewußMßinMtiinmg  oder  eben- 
fiitU  im  ZuHaiumen hange  mit  primären  Wahnvontellungcn)  eine  geistige  Apathie 
nnd  SchwtrJie  ein,  eine  Abstumpfung  der  Affekte,  eine  allgemeine  Gleichgiltigkeit. 
,,Ich  kann  mich  über  nicht«  mehr  freuen",  ,^ch  habo  kein  Inlerawe  mehr  lui  meiner 
Familie,  an  meinem  Beruf",  diw  ist  die  Grundkh^  derartiger  Kranker  (,jne- 
InncholiBche  Neurasthenie")- 

2.  Körperliche  Symptome.  Obwohl  \iele  Neuraotheniker  und  Nervöae, 
wenn  sie  den  Arzt  um  Rat  fragen,  von  vornherein  seltwl  über  abnorme  psychwche 
Symptome  (Aufregung,  Angittanfäilf>,  deprimierte  Stimmung)  klag«i,  so  sind  eu  doch 
noch  häufiger  die  von  den  Kranken  empfundenen  körperlichen  Beschwerden,  welche 
dea  Anlaß  zur  drztliclien  Untersuchung  bilden.  Ea  int  hier  nicht  unsere  Aufgabe, 
aQe  inibjektiven  körperlichen  Beachwerden  der  Neuro« theniker  genau  zn  lM>«ichreiber 
und  zu  analysieren.  Die  meisten  derselben  wenlen  f:p£lcr  bei  der  aut*föhrliehercn 
ßeftprochnng  der  BehandEimg  zur  .Sprache  kommen.  Kur  die  wichtigsten  Gerichts- 
punkli.-,  von  denen  au«  alte  körperlichen  Symptome  der  Nervosität  und  Neura»th<-We 
zu  beurteilen  «ind,  müaseo  hier  kurz  hcrvargehoben  werden.  Ich  unterschäde 
folgeode  vier  Grupi«n  körperlicher  Symptome: 
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k)  SubjäktiTO  Empfindungen  un Angenehmer,  Mibmerzhafter  Natnr  in 
aUcu  aj*)glichc-u  OrgADoo,  welche  unmittelbar  durch  hypochond  riachd 
Vor  Stellungen  auf  dem  Wege  der  sog.  AutOBUgi^efltion,  durch  „Einbildung" 
»tetandcn  Bind.  Der  Kranke,  welcher  sich  einbildet,  ein  Riickenmnrkhlcidcn  zu 
haben,  empfindet  Riickfloachmerzen,  Paräalhoiie  tn  den  Beinen  u.  a.  Dur  Kranke, 
welcher  glaubt,  schwer  magenleidend  m  »ein,  empfindet  Schmeraen  und  Druck  im 
EpijTUitriuni.  der  Phthiseophube  fühlt  Bnulschinurztin,  der  Herrhypochonder  Hcrz- 
druck  u.  i.  TT.  Die  baeondera  t{ualit£t  di(«er  Empfimliingeii  wird  durch  die  lebhafte 
Phanltttfie  vieler  Kranker  in  der  mAnnigfadistcn  Weiae  aua^^ottaltct.  Man  denke 
«,  B.  an  die  merkwürdi^'e  Art  und  Weise,  wie  manche  schwere  Neuraatheniker  die 
»iibjektivcQ  Empfindungen  tu  üirein  Kopf  beächrciUen. 

b}  Objektive  körperlii-he  Symptome,  welche  aber  ,.p«ycho(renen'* 
Ursprungs  siod,  d.  h.  physiologiflch  notwendige,  untar  den  eutsprecheudeu 
UmfTtänden  auch  hei  jedem  get^unden  Menncben  eintretende,  körperliche  Folge, 
xuntäude  der  aliiiormen  allgemeinen  geistigen  Erregung.  Zu  diesen 
wichtigen  KJmpt4^men,  deren  eigentlicher  lintpmng  und  deren  wahre  Bedeutung 
durch  gelegentliche  genaue  öolbutbcobachluiig  oder  Bcobiichtung  an  ^Vnderen  fwtge- 
(•teilt  werden  kann,  gehdren  vor  allem:  Kopfschmerz,  SchlafltMigkeit,  Herxkloplenf 
Tacbykardicv  %-asomotorischc  Ernchoinimgen,  ivie  Htt/c  und  Kut«,  BläMe  und 
Kiltc,  Öchweißsekretiou,  Appelill'jsigkelt,  Verdau ungiatörun gen,  Zittern,  sesuelie 
Stfimngen  u.  a. 

e.i  Körperliche  uervöae  Symptome,   wekrhe  als  echte  nervos-funk« 
tionelle   i^tc^rnngen   sich   nicht   sdtcn    mit  der   nllgemeinen   poychopathiM'hen 
KoiisUlutiuii  der  Nervüseu   verbinden.     Hierher  gehört  der  „edite"  nervcjse  Kopf- 
«cfamerz  idcesen  Natur  nodi  sehr  weatg  aufgeklärt  ist),  Zu^LSnde  typischer  oder  un-. 
rof^mäfligcr  Migrfiae.    Neuralgien,   motorische  .,Tio^",   hystmscho  ijymptome  u,  a.' 

d)  Symptome  zuiiilligcr  gleichreitig  vorhandener,  sei bo tan diger  organi- 
scher Et  kran  fcnn  gen.  Wir  erwähnen  diei'e  natürlich  oft  genng  heptehondo  Kora- 
binntiun  von  andernurtigcn  I*idcc  mit  der  N'er\ywtst  und  Neurasthenie,  teils  weil 
die  organische  Krkninkung  des  Ausgangspunkt  für  das  »tarkerf^  Hervortreten  oder 
«ogar  für  die  Nerroeität  werden  kann,  teils  weil  derartige  mit  Kervosltät  veritunilcnc 
organische  Erkrankungen  die  (Quelle  mannigfacher  <liAgni>$t)M-her  Irrtüiner  werden 
können. 

Der  (Icaamtvcrlauf  der  Neurasthenie  ist  moiiit  ein  chronischer.  Oft 
ucht  »ich  die  Krnnklieit  wie  ein  roter  Fa^ieii  durch  da»  gmixc  Leben  hin.  Akute 
Formen  mit  raschem  gfinKtIgen  Verlauf  sieht  man.  wie  oben  bereits  angetleutet,  nach 
besonderen  YrranlaAsungHuräaciiGn.  Hehr  wichtig  ist  es  zu  wissen,  daß  manche 
neurasthenit)che  Erkrankungen  eine»  periodischen  Verlauf  zeigen,  d.  h.  auf 
jf^ten  schlechten  Befindens  folgen  Zeiten  scheinbarer  Genesung  oder  wenigstens  be- 
deutender Bcswrung.  Dann  tritt  —  gewÖhtiUch  nach  einer  an  sich  geringfügigen 
VenalMsangBitraadw  —  ein  neusr  ROckfall  des  Leidens  auf.  Diese  Form  der 
Kennsthenie  erinnert  an  das  bekannte  periodische  Auftreten  gewisser  anderen 
Psychosen  (Melancholie  u.  a.i. 

IHft^ose  and  Prognose.  Die  Diagnose  der  Nerro^itit  und  Neimuthenie 
ist  meitit  keinu-  schwere.  Sie  stützt  tüch  in  erster  Linie  auf  die  Beobachtuug  und 
Beurteilung  de«  psychischen  Verhaltens  der  Kranken  und  bedarf  daher 
manchmal  ciuor  etwas  längeren  Beobachtung.  Anderseits  ist  die  Art  der  Klagen 
vieler  Neurnstheniker  so  cluirakteristisch,  daß  man  oft  schon  bei  den  ersten  Worten 
auf  die  richtige  Vermntting  kommt.  Immerhin  kann,  wie  e»  aus  dem  %'orhin 
schon  AngedcQteien  hervorgeht,  nicht  genug  )>etont  wcrdeu.  daß  die  hiagnoi^e 
der  reinen  Keurasthenie  nur  nach  genauester  all&citigcr  körperlicher  Untersuchung 
unter  Ausschlieüung  der  möglichen  körperliciien  Ii>krankungeii  geatellt  werden  nnll. 

Eine  strenge  Grcnw)  Kwi^chen  NervoBilüt  und  Xciu-aetheDie  i»t,  wie  Bchwn  l>c- 
merkt,  nicht  vorhanden.  Im  aUgemeiuen  gebraucht  man  die  Worte  „Nervosität" 
und  „nervös"  zur  Bezeichnung  der  abnormen  allgemeinon  psychiechon  Konstitution, 
welche  noch  nicht  eine  wesentliche  Störung  der  Lebensführung  zur  Folge  zu  haben 
braucht.  Die  Bezeichnung  Neurasthenie  iileibt  dann  für  jene  Fälle  übrig,  wo  auf 
Grund  der  beatehendeu  Ner^-omtat  bereits  due  stärkere  BeointrSchtip^ng  des  aoe- 
Jischen  und  kör[>erUciien  Befindens  mit  ihren  Folgen  eingetreten  ist.    Der  alte  Name 
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der  „Hypochondrie"  wtr  eigentlich  §cincin  Sinne  nach  (fir  vicJ^  Ffille  pAMoidfr, 
als  die  moderne  Bczeichnuuj;  „NcurosiJicmc".  Allein  dio  Patieutc-n  lasaen  eich  nicht 
gom  ,  HypcH-boiiUer"  nennen  .  rnid  auch  manch«  A^rzto  srhäineD  in  dem  Ausdruck 
,^eura«thonio''  i-Jne  grftflere  win«en.*chafi,lich«  Befriedigung  zu  finden. 

Bei  der  Prognose  dier  Xeunuithenif  i^t  insbesundere  auf  die  Eulrricklung  des 
Krankheit«zusiAndee  nnd  auf  die  t>in  wirken  den  üußereii  rniNtiiiide  Rückeichc  zu 
aehm^i.  Die  der  Ki-nnkheit  zu  Grunde  liegende  almomie  neuro-  rcep.  peycho- 
pMhieche  KonütitutioD  kann  natürlich  aL«  Hvan  einmal  CfAgetK*nefl  nicht  ndt^r 
mnigstttiB  nur  in  geringem  Grade  geSndcrt  werden.  Wohl  aber  Inssen  sieh  die  ru 
Tage  tToteodcn  KraDkheitaenichwDungai  bceecm  und  in  vielen  Fällen  auch  voll- 
Btaodig  hMcitigen.  Je  mehr  da/t  Drspriing liehe  angeborene  Moment  der  Veranlagung 
in  den  \'ordergrund  tnlt  (»tarke  hereditäre  Ileliwlung,  Auftreten  tlnr  Entcheinungen 
in  früher  Jiigundt,  uui  m  ungilnxtigcr  isl  die  Proguuse  in  Besug  auf  eine  wcaent- 
liehe  und  anhaltende  Besserung.  Ju  mehr  man  dagegen  äußere  Momente  (a.  o.)  alo 
Krankheit  hl  irKache  annphen  darf  („erworbene  Neunislhcaie") ,  uui  so  eher  darf  mau, 
natCrlieh  unter  der  Voraussetzung  einer  möglichen  Beseitigung  der  einwirkcudeu 
Schädlichkeiten,  auf  einp  He»erung,  ja  sogar  auf  eine  völlige  Heilung  rechnen.  In 
rielon  Fallen  vrtäit  der  Ocwamti-erlnuf  de*  Leiden?  große  Sichwankungea  auf,  zagt 
Perioden  der  BeMerung,  ahwf<chselnd  mit  ZeJien  iichlecht«reD  Befindentu  AeuBero 
VerhSUniMC  machen  si^  hier  in  ver*chic<leQ(T  Weise  geltend.  Kicht  ganE  mit  Un- 
recht kann  man  vielen  Neuraathendcern  und  >'crvü»cn  den  Trost  sagen ,  daß  ihr 
i<etden  im  höheren  Let>«n»alter  von  nelbst  lieeter  wird.  Andereroeiti«  irden  freilich 
oeurafttheniHdie  Zustände  nicht  ^ten  erat  im  hüheri.-u  Alter  auf,  z.  B.  bei  Fnuuo 
Eur  Zeit  der  Menopauee. 

Behandlung. 

I.  Prophylaxis. 

Der  wünschenswertoste  prophylaktische  Grundsatz,  ein  fieistig  und 
körperlich  gesundes  Menschengeschlecht  von  gesunden  Stammeltern 
heranzuziehen,  entzieht  sich  leider  zum  grßliten  Teil  der  Ueber- 
Iraguup  ins  Praklisclie.  Die  Prophylaxis  ist  daher  meist  nur  eine 
individuelle.  Hierbei  soll  und  kann  »te  aber  in  Hezug  auf  die 
Entwicklung  der  Nervosität  Hchon  in  fHtlier  Kindheit  be^nnen. 
Soweit  sie  sich  hierbei  nach  dem  alten  Spruche  ^in^»^  ^"^  iu  corpore 
sano"  auf  die  leibliche  rticpc  des  Kintles  zu  beziehen  hat.  brauchen 
wir  sie  liier  nicht  au&lflhrlioher  zu  erörtern.  Der  allgemeine  Hinweis 
auf  die  unbestreitbare  That!*ache .  daü  die  geistige  Entwicklung 
wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  (»rade  auch  von  der  körper- 
lichen ErniUirung  (im  weitesten  Sinne  des  Wortes)  abhängig  ist. 
dürfte  genügen.  Hesonders  hiuweiseu  miichle  ich  hier  nur  kurz  auf 
zwei  Punkt«:  1]  Alkoholische  f>etrünke  «loUten  kleineren 
Kindern  Oberhaujd  gar  nicht,  größeren  nur  au. «s nahm s weise  in  sehr 
geringer  Menge  verabreicht  werden.  2)  Sehr  wichtig  ist  die  sorgsame 
Ueberwachung  der  Kinder  (namentlich  der  Knaben)  in  Bezug  auf  das 
etwaige  Auftreten  sexueller  Verirrungen  lOnanie». 

Von  größter  Bedeutung  ist  aber  diejenige  Prophylaxis  iler  Ner- 
vo.sitüt,  welche  ihren  Angriffspunkt  in  der  geistigen  Beeinflus- 
sung des  heranwachsenden  Rindes  sucht.  Freilich  ist  dies  eine  Auf- 
gabe, welche  in  erster  Linie  nicht  den  Aerztcn,  sondern  den  Elfern 
und  Erziehern  ans  Herz  gelegt  werden  muß.  Ihre  ausführliche 
Erörterung  mflßlc  beinahe  die  ganze  Erziehungslehre  des  Kindes  um- 
fassen. Idi  will  daher  liier  nur  einige  der  wichtigsten  Punkte  heraus- 
griffen ,  auf  deren  Berücksichtigung  aucJi  der  Ansl  oft  von  KinHuß 
sein  kann. 
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\)  Schon  (las  Kind  muS  zur  Selbstbehcrrscbant;  erzogen 
werden,  <i.  li.  es  soll  ullniiüilich  lernen,  allen  äußeren  Eindrücken,  so* 
wohl  den  schmerzhaften,  aU  *iiich  den  freudiKen.  sich  nicht  in  reinem 
Affekt  hinzugehen.  Die  stetifjc  Uegeluuj;  und  Beschrfinkung  der  r.e- 
m&tscrreguug  durch  die  im  Ik-wußtHcin  hei  jeder  Gclc'.'enheit  wach 
werdendeil  Vorstellungen  der  Standhafli^kelt ,  der  Hesonnenlieil,  der 
Geduhl,  der  Rücksicht,  der  Milde  u.  s.  w.  it;t  ein  Hauptziel,  welches 
die  Erziehung;  im  Aut!0  behalten  muß.  Nur  so  kann  jene  Ge- 
Bchlossonheit  und  Festiitkeit  des  Üewußtsoins  („der  feste  Charakter") 
erzielt  werden,  welche  den  Angriffen  des  äußeren  Lebens  nicht  haltlos 
gegenübersteht. 

2}  Von  allergrößter  Wichtigkeit  ist  aber  auch  das  unmittRlbare 
neispiol  und  Vorbild,  welches  das  Kind  von  seiner  rm^ebung 
(also  in  erster  Linie  von  steinen  ElternI  erhalt.  Per  ..Nachahmungs- 
trieb" der  Kinder,  die  Nachahmung  des  Gesehenen  und  Erlebten,  die 
unbewußte  Fortwirkung  der  empfangenen  äußeren  Eindrücke  im  kind- 
lichen Bewußtsein  ist  eine  ungemein  große.  Nicht  mit  Unrecht  sagt 
man,  rluß  das  Heispiel  der  Eltern  hundertmal  mehr  \Nirkuug  auf  die 
Kiiuior  ausübt,  als  alles  Reden  und  Strafen.  Wer  Gelegenheil  gehabt 
hat,  genauer  zu  beobachten,  wie  die  Kinder  nervöser  Eltern  auf- 
wachsen, wie  liäutig  sie  von  klein  auf  das  Sich  gehenlassen ,  die 
Neigung  zu  Affekten,  die  hypochondrische  Aengstlichkeit  u.  a.  be- 
ständig vor  Augen  haben,  wird  sich  nicht  wundern,  wenn  die  gleichen 
Charaiitcreigcnsclmften.  deren  (Jrundlage  meist  schon  in  den  Kindern 
vorhanden  Ist,  zu  früher  und  stasker  Entwicklung  gelangen.  Noch 
scblimiiier  i.st  es,  wenn  die  Ver/.arloUing  der  Kinder  iinniittelbar  von 
dwi  EltiMu  selbst  ausgebt,  wenn  ilie  Kinder  förmlich  ilazu  erzogen 
werden,  von  jedem  kleinen  Ungemach  großes  Aufsehen  zu  raachen. 
Durch  das  beständige  Hinlenken  ihrer  Aufmerksamkeit  auf  das  eigene 
Befinden  werden  die  Kinder  daran  gewöhnt,  immerfort  zu  klagen  und 
beinuliu  etwas  Hühmlichcs  dariu  zu  finden,  krank  zu  sein!  Wie  oft 
wird  der  „hereditären  Belastung*'  zugeschrieben,  was  einfach  nur  die 
nolwen(]ige  P'olge  sclUechten  Beispiels  und  mangelhafter  Erziehung 
von  seilen  der  Eltern  ist. 

.'il  nie  Worte  „Nerven",  «nervös",  „Nervosität"  sollten  Kinder 
niemals  zu  hören  bekommen!  Wie  oft  habe  ich  es  erlebt,  daß  un- 
verständige Mütter  in  (iegenwart  ihres  Kindes  sich  voll  Besorgnis 
darüber  beklagen,  daß  das  Kind  immer  so  „nervös"  sei.  Auf  gut 
deutsch  liürte  es  „unartig"  heißen  luösson.  So  verlieren  die  Kimler 
das  (iefühl  der  VorautwortUchkcil  für  ihre  eigenen  Fehler. 

4)  Wo  sirli  wirklieb  scliou  bei  den  Kindern  die  Zeichen  abnormer 
Nervosität  zeigen,  muß  natürticb  hierauf  Rücksicht  genommen  werden. 
Geistige  Ueberanstrengung,  vor  allem  zu  frühzeitiges  Anspannen  der 
Geisteskräfte  ist  zu  vermeiden,  dabei  aber  trotzdem  die  Gewöhnung 
an  eitle  regelmäßige  und  stetige  Bi^schäftigiing  nicht  außer  acht  zu 
lassen.  Die  Phanla.SEe  der  Kinder  muß  Oherwailit  werden,  unpas-sende 
LektQre  ist  zu  verbieten  und  dgl.  (Vgl.  hierzu  auch  diese  Abteilung 
8.  lü  ff.). 

Psychische  Behandlung. 

Wenn,  wie  wir  gesehen  haben .  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Nervositiit  und  Neurasthenie  die  psychische  Störung  den  eigentlichen 
Mittelpunkt  des  ganzen  Leidens  bildet,  so  kann  es  auch  nicht  zweifei- 
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sein,  daß  die  psychische  Itehaudlua«  der  genannten  Krankheits- 
matfinde  weitauä  die  wichtigste  und  wirksamste  ist.  Ja,  bis  zu  einem 
gewissen  (iradc  kannte  man  behaupten .  daU  die  psychische  Behand- 
lung die  einzig  mÖghcUc  ist,  und  es  ist  sicher  richtig,  wie  nir  später 
noch  oft  hervorheben  werden,  daß  bei  allen  den  zaJtlreiehen  anderen 
Behandlnn^smethodeTi  der  Neurasthenie  der  gleichzeitig  wirk- 
same p^yc]lis^che  Faklur  Titels  das  bei  weitoni  wichtigste 
und  einflußreichste  Moment  der  ganzen  Delta ndlung 
ist.  Gerade  diese  dem  vorurteilsfreien  Arzt  sitrh  iniuier  wieder  von 
neuem  aufdräni^ende  Erkenntnis  hat  zuerst  den  Anstoß  zu  einer 
richtigcü  Auffassung  der  gesamten  Pathologie  der  Neurasthenie  ge- 
geben. Ohne  diese  Erkenntnis  verfallt  der  Therapeut  iu  völlige 
Kritiklosi^eit  und  in  die  absurdesten  Theorien.  Wären  Nervosität, 
Nenrastheoie  und  die  verwandten  psychogenen  Krankheitszustände 
nicht  auf  psychischem  Wege  zu  heilen,  so  gäbe  es  kein  Kurpfuscher- 
tum,  keinen  t'harlatanisuins  und  keine  ärztlichen  Enthusiasten,  es 
gäbe  auch  keine  Wunder  heil  ungen !  Denu  die  unbestreitbaren  Erfolge 
aller  jener  zahlrehdien  somlerlKuen  Sorten  von  HeilkQnstlcrn,  denen 
die  leichtgläubige  Masse  des  großen  Publikums  besonrlere  und  ge- 
heimnisvolle Kenntnisse  und  Kräfte  zuschreibt,  verdanken  ihre  Be- 
rflhmtheit  nur  den  oft  bedeutenden  Erfolgen,  welche  sie  -■  wi-nn  auch 
unbewußt  und  ohne  wissenschaftliche  Einsicht  —  durch  ihren  psy- 
chischen Eintluli  auf  zahlreiche  Evranke  der  erwähnten  (jattung  aus- 
üben, (lerade  die  iniponicrendc  Sicherheit  und  Rücksichtslosigkeit 
des  Auftretens,  sowie  der  durch  eine  marktschreierische  Kektame  ge- 
wonnene scheinbare  Olitnz  der  Persönlichkeit  gewähren  solchen  Pseudo- 
ärzten  in  dieser  Richtung  einen  Vorteil  und  eine  Wirkungsföhigkeit, 
welche  sich  der  wissenschaftlich  besonnene  und  ruhige  Arzt  kaum  je- 
mals zu  nutze  ma<then  kann.  Und  doch  unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
ilaß  sich  aus  der  richtigen  wissenschaftlichen  Einsicht  in  das  Wesen 
der  Neurasthenie  eine  psychische  Behandlungsmethode  crgiebt.  welcher 
in  ihrer  zielbewußten  Anpassung  aii  jeden  einzelnen  Fall  doch  eine 
ganz  andere  Bedeutung  zukommt,  als  jenen  gewissermaßen  halb  zn- 
Mligen  Augenblickserfolgen  des  Charlatanismus. 

Die  wissenschaftliche  psychische  Behandlung  der  Neurastlieuie 
setzt  natürlich  die  möglichst  genaue  Kenntnis  von  dem  Bewußtseius- 
zustand  des  Kranken  voratis.  Im  allgemeinen  läßt  sich  diese  Kennt- 
nis durch  eine  genaue  jVnamnese  auch  in  den  meisten  Fällen  ziem- 
lich leicht  gewinnen.  Zwar  suchen  manche  Kranke  ihre  geheimen  Be- 
fürchtungen und  Angstvorstellungen  auch  dem  Arzte  gegenüber  zu 
verbergen.  Bei  einiger  Erfahrung  auf  diesem  (iebiele  wird  man  aber 
auch  hier  durch  ein  gewi.^se.s  Entgegenkommen  dem  Kranken  leicht 
ein  Geständnis,  wenn  auch  vielleicht  in  etwas  verblümter  Form,  ent- 
locken können. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  besteht  die  krankliafte  Störung  des 
Vorstellungslebens  bei  den  meisten  Neurasthenikern  in  dem  Vor- 
herrschen gewisser  ängstlicher  hypochondrischer  Vorstel- 
lungen. Diese  zwar  oft  genug  laut  geitußerten,  in  anderen,  nicht 
seltenen  Fällen  aber  auch ,  wie  erwähnt ,  ganz  geheim  gehaltenen 
inneren  Befürchtungen  muß  der  Arzt  suchen,  so  genau  wie  möglich 
kennen  zu  lernen.  Er  soll  uiclit  nur  die  besondere  Art  der  Befüich- 
Inng,  sondern  womöglich  auch  die  vermeintlichen  (irtinde  zu  er- 
fahren  suchen,  aus  welchen  die  Kranken   ihre  Befürchtung  herleiten. 
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So  z.  B.  fQrchtei  sich  mancher  Nourastheniker  vor  einem  Schlag- 
anfalle,  einem  Krcbsleidcn  u.  dgl.,  weil  ein  Verwandter  von  ihm  einem 
ähnlichen  leiden  erlegen  ist.  Andere  rOrchten  ein  Hfickenmarkslciden 
in  der  Erlnnernng  an  jugenflUchc  Verirriin^'on,  wieder  andere  halten 
gewisse  selhril  f^eniachte  ^anz  unliedenklirlie  BeoUaclilun^en  (z.  B. 
das  Auftreten  normaler  I{arn»ediniente,  lakunäre  N'ertiefungeu  an  den 
Tonsillen,  Zungenbelag  u.  v.  a.)  för  die  sicheren  Anzeichen  eines  be- 
ginnenden schweren  Leidens  u.  dgl.  So  im  einzelnen  soll  also  der 
Arzt  die  primäre  hj-pochond tische  Störung  im  Vorstellungsleben  er- 
grOndcn  und  dann,  in  der  richtigen  Weise  und  mit  dem  nötigen  Takt 
vorgehend,  diese  ängstlichen  Vorrilellungen  und  ilire  Quelle  aus  dem 
Bewulitscin  des  Kranken  zu  verdrängen  suchen.  Hierzu  gehört 
außerdem  natfirli<rh  immer  auch  eine  möglichst  genaue  objektive 
Untersuchung.  Denn  diese  allein  ist  es.  welche  auch  dem  Arzt 
die  endgiltige  Ueherzeugnng  von  der  hypnclinndriseh-nenrastbenischen 
Natur  uer  geklagten  Besrhwenlen  versohaüen  kann.  Erst  auf  (irund 
dieser  Untersuchung  nniB  dann  der  Arzt  den  Kranken  über  die 
Grundlosigkeit  seiner  Bpfürchtnngen  aufkiSren  und  dem  Kranken  die 
Angst  vor  einer  drohenden  (Jefährdung  der  Gesundheit  und  des 
Lebens  zu  nehmen  suchen.  Nichts  ist  natürlich  verkehrter  und 
falscher,  als  den  Kranken  wegen  seiner  scheinbar  unbegründeren  Klagen 
zu  verspotten.  Nur  in  ganz  leichten  Fällen  einer  vorübergehenden 
h3rpoehondrischen  „Stimmung'*  kann  wohl  auch  manchmal  ein  gut- 
mütiger Spott  oder  seihst  ein  strengerer  Tadel  angebraclit  und  von 
bester  Wirkung  sein.  In  allen  schweren  Fällen  richtet  man  aber  djunit 
nichts  aus  und  verliert  nur  Zutrauen  und  Zuneigung  seiner  Kranken. 
Wohl  aber  kommt  es  bei  dem  Trösten  und  Beruhigen  der  Xeur- 
AStheniker  durchaus  darauf  an,  daU  die  Versicherung  der  bestehenden 
^organischen"  Gesundheit  von  seilen  des  Arztes  in  der  bestimmtesten 
und  bündigsten  Form  gegeben  wird.  Es  ist  leider  eine  meiner  Er- 
fahrung nach  nicht  seltene  Thatsaclie,  daß  die  Aerzte  bei  völlig  nega- 
tivem Befund  der  objektiven  Untersuchung  sich  nicht  dazu  verstehen 
wollen,  dies  klar  auszusprechen.  So  werden  dann  Diagnosen  gemacht, 
wie  z.  B.  die  hellebten  „etwas  Fett  am  Herzen",  «geringe  Herz- 
erweiterung"*, „leichte  Magen erweiterung**,  „etwas  chronischer  Magen- 
katarrh". ..Blutarmut",  «Wandcniiero'*  u.  v.  a.  Da  derartige  „Ver- 
legenheitsdiagnosen"  oft  von  versKliiedenen  Aerzten  bei  demsen>en 
Kranken  und  dann  nalörlich  meist  in  ganz  verschiedener  Wei.se  ge- 
stellt werrleir,  so  werden  di«  Patienten  erst  recht  verwirrt  und  wissen 
nun  erst  recht  nicht,  woran  sie  sind.  Manches  leicht  hingeworfene, 
gar  nicht  sehr  ernst  gemeinte  Wort  des  Arztes  wird  von  ängstücben 
Ki'ankcn  aufgegritfen,  wirkt  in  ihrem  Bewußtsein  nach,  und  das  Er- 
gcbnift  der  ärztlichen  Untersuchung  ist  nichts  weniger,  als  eine  Be- 
ruhigung des  Kranken. 

Gelingt  es  aber,  das  volle  Zutrauen  des  Kranken  zu  gewinnen 
and  dann  denselben  von  der  (irundlosigkeit  seiner  Befürchtung  zu 
flberzeugen  wenn  auch  nur  vorübergehend  ,  so  ist  damit  >chou 
der  beste  ärztliche  Erfolg  erzielt.  Es  kann  —  in  leichteren  Fällen 
—  vorkommen,  dali  auf  diese  Weise  durch  eine  einmalige  äiztliche 
Beruhigung  auch  die  infolge  der  ängstlichen  Vorstellungen  ent- 
standenen Symptome  vollständig  verschwinden.  Wenn  diese  Besse- 
rung häufig  keine  daiierndü  ist,  so  liegt  dies  einfach  an  der  natürlich 
weiter   forlbestehencfen   krankhaft-geistigen  Konstitution   der  Kranken, 
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welclie  nacli  bestimm ten  Anlässen  oder  auch  ohne  solclie  immer 
wieder  dio  Neigung  zur  Bihlung  von  AngstvnrsteJIun^en  behalten. 
In  solchen  Fällen  ist  es  natürlich  mit  der  einmaligen  psychischen 
Beruhigung  nicht  Reschehen.  Immer  wieder  muß  der  Arzt  die  Pa- 
tienten genau  untersuchen .  immer  wieder  trfisten  —  und  immer 
wieder  wird  jede  geluniiene  derarti^'e  psychische  lieeinflussunpr  auch 
auf  das  körperliche  Hetinden  der  Kranken  von  dem  allergtinsiigstcn 
Einfluß  sein. 

Daß  eine  derartige  günstige  Beeinflussung,  ja  unter  UmstÄnden 
sogar  eine  dauernde  oder  wenigsten«  zeitweilige  völlige  Beseitigung 
der  neurasthenischon  Angst\'orstoIlungen  auf  rein  psychischem  Wege 
möglich  ist.  spricht  mit  aller  Kntschiedenheit  zu  (junsten  der  oben 
von  uns  vertretenen  Anschauung  von  der  rein  psychogenen  Entstehung 
der  meisten  neurastheniseben  und  .,nervosen~  Symptimie.  Diese 
Möglichkeil  einer  raschen  Beseitigting  der  krankhaften  Vorstellungen 
biUlet  aber  auch  den  entscbeideuden  Gegensatz  zwisclien  der  Nervosität 
und  Neurasthenie  einerseits  und  den  verschiedeneu  Paranoiaformen 
(hypochondrische  NcrrOcktheit  u.  s.  w.)  andererseits,  bei  welchen 
letzteren  eine  psychische  Beeinflussung  der  krankhaften  Wahnideen 
ganz  unmöglich  ist.  Obwohl  eine  strenge  (ireuzc  zwischen  diesen 
ZnstSuden  nicht  besteht,  so  ist  doch  die  Aufslelluni;  des  eben  be- 
zeichneten (icgensatzes  in  praktischer  Hinsicht  durchaus  t>erechtigt. 
In  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  krankhaften  A'orstellungen  be- 
seitigt werden  können,  hat  man  einen  braucliharen  Slaßstah  ftir  die 
Schwere  der  Erkrankung.  Sehr  viel  kommt  hierbei  auf  die  äußeren 
Umstände  der  Möglichkeit  einer  stärkeren  psycluschen  Beeinflussung 
der  Patienten  an.  und  es  ist  daher  leicht  erkliü-tich,  welche  große  Uolle 
die  PersönlichkeiT  des  Arztes  hei  der  Behandlung  derartiger  Kranken 
spielt.  Einer  „Autorität"  gelingt  es  daher  viel  leichter,  ilie  günstig- 
sten Heilerfolge  zu  erzielen,  als  einem  anderen  noch  so  tüchtigen  Arst. 
welcher  aber  das  besondere  Zutrauen  seines  Kranken  nicht  besitzt. 

Immerhin  muß  betont  werden,  daß  in  vielen,  namentlich  chro- 
nischen und  veralteten  Fallen  von  Neurasthenie  die  direkte  unmittel- 
bare psychische  Beeinflussung  durch  den  Arzt  große  Schwierigkeiten 
und  oft:  keine  oder  nur  vorilbergeheiifle  Erfolge  hat.  Nicht  selten 
ist  eben  doch  die  Macht  der  krankhaften  \'orsTell«ngen  viel  stärker, 
als  der  Einfluß  der  psycluschen  Beruhigung.  Man  wird  daher  in  der 
Praxis  mit  .\u$nahmc  weniger  leichter  Fälle  der  psychischen  Beruhig- 
ung stets  noch  eine  methodische  körperliche  Behandlung  folgen  lassen. 
"Wie  wir  später  sehen  werden,  wirkt  letztere  zum  großen  Teil  eben- 
falls nur  auf  psychischem  Wege  ein  aber  inilirekt.  indem  dem 
Kranken  erst  allmählich  auf  rniweKeii  an  Stelle  der  abnormen  krank- 
haften Vorstellungen  die  normalen  \'orstellungen  des  CiCsund.seins 
und  der  eigenen  I^istungsfShigkeit  beigebracht  (pSuggerierl" )  werden. 
Diese  indirekte  psychische  (scheinbar  körperliche)  Behandlung  im 
Verein  mit  einer  daneben  stetig  fortdauernden  diickten  psychischen 
Beeinflussung  vermag  dann  in  vielen  Fällen  noch  die  besten  Erfolge 
zu  erzielen. 

Die  Beseitigung  der  krankhaften  Angsrvorste)iungeu  durch  Be- 
ruhigung und  Zuspruch  ist  aber  nicht  die  einzig  mögliche  Art  der 
psychischen  Behandlung.  Von  größter  Bedeutung  ist  daneben  auch 
noch  die  allgemeine  Beeinflussung  der  Krauken  durch  den 
Arzt.    Was  beim    Kinde   und   in   der  Faniilie  vorsSumt   worden   ist, 
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muß  beim  kranken  Krwachseoen  nachgeholt  werden.  Ennahnuiig  und 
Anleitung  zur  Selbstbeherrschung,  zur  Stärkung  des  Wil- 
lens, zur  Xiederdrückung  aller  unmotivierten  Affekle, 
zur  Bekämpfung  der  ungehörigen  Gedanken  u.  s.  w.  sind,  wenn 
sie  in  richtiger  eindringlicher  Weise  angebracht  werden,  oft  von 
zweifellosem  Erfolge  begleitet.  Besondere  Regeln  iiierüber  lassen 
sich  im  einzelnen  nicht  geben;  die  Berücksichtigung  der  Individuali- 
tät des  Kranken  ist  die  Hauptsache.  Der  Erfolg  hängt  auch  hierbei 
weniger  von  dem  guten  Willen  und  den  Kenntnissen,  als  von  der 
Persönlichkeit  und  dem  Takt  des  Arztes  ab.  Nur  derjenige  Arzt, 
welcher  das  volle  Vertrauen,  die  Zuneigung  und  zu  gleicher  Zeit  auch 
den  nötigen  Respekt  bei  seinem  Kranken  besitzt,  kann  der  soeben 
angedeuteten  wichtigen  erzieherischen  Aufgabe  gerecht  werden. 

Der  dritte  wesentliche  Punkt  der  psychisclion  Behandlung  liegt 
in  der  Regelung  der  geistigen  Thätigkcit  und  Beschäf- 
tigung de.s  Kranken.  Fühil:  eine  genaue  Berücksichtigung  der 
äußeren  Entstehungsursache  zu  der  Annahme,  daß  geistige  Ueber- 
arbcitung  und  Uebt-ranstrengung  da>*  Auftreten  der  neiiiasthenischen 
ICrankheitserscheinungen  begUn.stigt  oder  gar  herbeigeführt  haben,  so 
Ist  selbstverständlich  die  strenge  Forderung  einer  völligen  geistigen 
Erholung  für  iJLngero  Zeit  eine  äußerst  wiclitige,  ja  oft  durchaus 
notwendige  therapeutische  Maßregel.  In  gleicher  Weise  kommt  eine 
derartige  völlige  Entfernung  des  Kranken  aus  seiner  bisherigen  Um- 
gebung resp.  seinem  Wirkungskreise  in  Betracht,  wenn  es  sich  um 
die  hierdiin-h  idltMii  zu  erreichende  Fernhaltung  von  beständigen 
und  sonst  unvermeidlichen  Aufregungen.  Aerger  n  issen. 
Sorgen  und  dgl.  handelt.  Inwieweit  eine  Entfernung  des  Kranken 
aus  den  bisherigen  ungflnstigen  Verbältnissen  ftberhaupt  praktisch  aus- 
führbar ist,  hängt  natürlich  ganz  von  äußeren  Umständen  ab,  über 
welche  der  Arzt  keineswegs  immer  Herr  ist,.  Inunerliin  ist  aber  den 
angeileuteleii  Umständen  stets  so  viel  wie  möglich  Rechnung  zu  tragen. 
Bei  der  Besprechung  der  sog.  klimatischen  Kuren,  tlcr  nehandlung 
der  Neurasthcniker  in  Kurorten  und  Heilanstalten  werden  wir  auf 
diesen  Punkt  noch  einmal  zurückkommen  müssen. 

Allein,  wie  wichtig  unter  bestimmten  Umständen  auch  eine  der- 
artige geistige  Entlastung  des  Kranken  ist,  in  zahlreichen  anderen 
Fällen  kommt  es  keineswegs  hierauf  an,  sondern  vielmehr  auf  eine 
Regelung,  ja  oft  sogar  geradezu  auf  die  Verordnung  einer  be- 
stimmten größeren  geistigen  Thiitigkeit.  Nichts  wäre  verkehrter,  als 
zu  glauben,  daß  nur  geistige  Ruhe  ein  Heilmlltel  der  Neurasthenie 
und  Nervosität  ist ;  in  sehr  vielen  Fällen  ist  vielmehr  das  einzige 
Heilmittel  richtig  gewäldte,  methodische  geistige  Arbeit  und  Be- 
schäftigung. Der  bekannte  Lehrsatz  der  Psychologie,  daß  eine 
Vorstellung  die  andere  aus  dem  Bewußtsein  verdrängen  kann,  findet 
hier  seine  praktische  Verwertung.  Wenn  schon  die  niltägliche  Beob- 
achtung zeigt,  daß  die  meisten  „nervösen"  Krankheitserscheinungen 
und  Beschwerden  zurücktreten  oder  ganz  verschwinden,  sobald  die 
Kranken  „an  ihr  Leiden  nicht  denken'',  d.h.  mit  anderen,  auf 
ihren  Zustand  nicht  bezüglichen  Vorstellungen  beschäftigt  sind,  so 
hängt  dies  einfach  mit  dem  eben  erwälmtcn  psychologischen  Grund- 
satze zusammen.  Sobald  die  krankhaften  ^'nrstellungen  tlurch  andere 
Vorstellungen  aus  dem  Bewnßt.soin  verdrängt  sind,  verschwinden  auch 
alle  scheinbar   körperlichen   Folgezuslände    der    ersteren.      Diese  Er- 
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fahr ungsthatsa che  muß  sich  der  Arzt  zu  nutze  machen,  indem  er  auf 
alle  Weise  versuchen  soll,  dem  Itewußtsein  des  Kranken  eine  andere 
Richtung  und  einen  anderen  luhalt  zu  geben.  In  zahheichen 
Fällen  von  Neurasthenie  ist  es  niclit  das  üebonnaß,  sondern  gerade 
der  Mangel  an  Keschäfligung,  welcher  dem  stetigen  Vorherrschen 
iler  krankiial'ten  VorstnUiingen  ini  Bewußtsein  Vorschub  leistet.  Wer 
nichts  anderes  zu  thun  Jiat.  als  an  seinen  eigenen  Kfirper  und  seine 
eigenen  Leiden  zu  denken,  der  wird  sich  von  diesen  Gedanken  schwer 
losreißen  können.  Darum  hat  der  Arzt  in  allen  solchen  Fällen,  bei 
welchen  weit  eher  ein  Mangel  an  geordneter  Tliätigkeit  als  ein 
Uebennaß  derselben  vorliegt,  zu  versuchen,  diesem  Mangel,  wenn 
irgend  möglich  und  soweit  wie  möglich,  abzuhelfen.  In  dieser  Kc- 
ziehnng  kann  es  z.  B.  unter  Uniständen  geradezu  von  Nutzen  sein, 
dem  Kranken,  welcher  sich  vielleicht  aus  Furcht  vor  Teberanstreng- 
ung  von  seinem  Herufe  oder  seiner  gewohnten  Thäligkeit  ganz  zurück- 
gezogen hat,  anzuraten,  sit^h  von  neuem  seinen  früheren  BeschÄf- 
ligungen  zu  widmen.  Wiederholt  habe  ich  vs  erlebt,  daß  Kranke 
ohne  Besserung  von  weiten  Reisen  zurückkehrten  und  erst  bei  der 
vorsichtigen  Wiederanfnalime  einer  regelmäßigen  Thfttigkeil  sich 
wohler  fühlten.  Ebenso  ist  es  bei  nervösen  Krauen,  welche  sich  all- 
mälüich  ganz  von  jeder  Beschäftigung  mit  ihrem  Hauswesen  zurück- 
gezogen haben,  oft  geradezu  notwendig,  dieselben  wieder  an  ge- 
ordnete Tliätigkeit  zu  gewöhnen.  Bei  der  nicht  geringen  Anzahl  von 
neurasthenischou  Kranken,  welche,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  überliaupt 
nichts  in  der  WulT  zu  thun  zu  haben.  i.st  die  Erfüllung  dieser  dringenden 
ärztlichen  Indikation  oft  g:ir  nicht  leicht.  Man  muß  suchen,  irgend 
eine  Liebhaberei  oder  ein  Interesse  zu  finden,  an  welches  an- 
knfipfend  die  Krankon  zu  einer  rcgelniäßigon  geistigen  Beschäftigung 
zu  bewegen  sind  (Anlegen  vou  Sammlungen,  Handarbeiten,  künstle- 
rische Beschäftigungen,  Blumenzucht,  (iartenbau  und  dgl.  mehr).  Für 
die  große  Menge  iler  „nervenleidenden"  älteren  unverheirateten 
Damen  bietet  sich  in  der  gegenwärtig  so  ausge<iehntcn  und  gut 
organisierten  Vereins-  und  öffentlichen  VVohlthätigkeit  ein  vorzügliches 
Feld  <ler  Wirksamkeit  und  damit  der  geistigen  Beschäftigung  und 
Zerstreuung  dar.  Ans  eigener  Krfahrung  kann  ich  es  bezeugen,  wie 
mancher  schwere  Fall  von  Nervosität  so  gut  wie  geheilt  ist  durch 
den  völligen  psychischen  Umschwung,  welchen  hei  vorheriger  geistiger 
TTiiihätigkeil  da»  beglückende  (lefühl  einer  nunmehr  möglichen  Thälig- 
keit  nud  eines  bestimmten  Lebenszweckes  hervorruft.  Wnhl  ist 
zuzugeben,  daß  in  dem  oft  geradezu  leidenschaftlichen  Ergreifen 
einer  derartigen  „Passion"  auch  etwas  Krankhaftes  liegen  kann. 
Der  Arzt  hat  daher  auch  in  dieser  Hinsicht  die  Thätigkeit  seines 
Patienten  zu  überwachen,  dieselbe  zu  regeln  und  systematisch  ein- 
zuteilen. Keine  schroffen  Uebcrgänge,  sondern  eine  allmrddich  er- 
folgende Angewöhnung  und  Einübung  regelmäßiger  Arbeit  ist 
das  zu  erreichende  Endziel  Audi  das  richtige  Verhältnis  zwischen 
körperlicher  und  geistiger  Arbeit  ist  nicht  aus  den  Augen  zu 
lassen.  Zuweilen  ist  es  wQnschenswert,  die  letztere  zu  vermindern 
und  liaftir  eine  mehr  körperliche  Thätigkeit  eintreten  zu  lassen. 
Manchtir  nervösen  Dame,  welche  ihre  Zeit  nur  mit  Lektüre.  Musik 
und  dergl.  verbringt,  ist  es  nützlich,  wenn  sie  selb.st  ihr  Zimmer  auf- 
räumen und  auch  in  der  Wirtschaft  ordentlich  zugreifen  muß. 

Endlich  ist  hier  noch  auf  den  sehr  wichtigen  Punkt  hinzuweisen, 
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Ali  ■••  deD  »  Ujrpoeboadrie  geoasten  Xemslheaik«'  die  Lek- 
tfire  Ton  populircB  firzllfeb«B  Schriften,  medizioi&chen 
ArtikelD  in  KonvcnatioB^-Lexikoitö  ond  dertd.  strenie  verbietet. 
Eia«  HUmgt  voa  hTpoduadmcbea  Einbildniiseii  caun^  durch  der- 
arün  Lefctftre,  oad  der  ffHmdtft.  «eldker  hierdurcli  oft  aogeriehtel 
min»  i8t  oidit  gnteK* 

Au  aliem  Ge*agteo  ergiebt  sicfa,  wie  angemein  viditig  die 
psjrebiftche  Behandtang  der  Kerroeitit  ist.  wie  sie  aber  Toa 
Fall  £U  Fall  in  darehauü  indiTidnalisierender  Weise  a^ia- 
»ajidt  werden  muS.  Wer  die  oben  angeffihrten  OrondsStze  Tentasiai 
hat  und  aU  richtig  anerkennt,  der  wird  unter  steter  IterQcklidtfiginig 
aller  iiu  ciazelneD  Fall  vorliegenden  l^^onderen  VerhShmsse  den 
richtigen  Weg  zur  em«tlicheD  fn?jchischen  Beeinflussung  des  Kranken 
sehüo  finden.  Der  Krfolg  hfingt  natürlich  »ehr  wesentlich  auch  von 
der  geiMtigra  Eigenart  des  Kranken  ab,  von  dessen  Katnrcll  und  der 
Sdiwere  aosor  geutigen  ^'eräIltIe^ung.  Zuweilen  gelingt  es  durch 
ein  wirkauneii  Wort  den  HYpochünder  zu  heilen,  in  anderen  Fällen 
predigt  man  immer  wieder  von  neuem  laaben  Ohren  oder  erzielt  nnr 
doe  Torflbergebeude  Aufmunterung  und  Berahigong. 

in.  KOrperllehe  Behandlung. 

Aus  df.üt  vorineu  Atii-rhnlti  ertrieht  sich,  daß  wir  nach  unserer 
Arztlinhen  L'eberzeuKun«  iJ»-r  p.-ychi sehen  Behandlung  der  Xervoai- 
tit  und  Ncuraisthunie  bei  weitem  den  ersten  Platz  einräumen  niQ.*sen. 
Unzählig'«  Krfolge,  welche  bei  diesen  K ran kh ei tszu ständen  srheinbar 
durch  die  verttcfaledenartjgsten  körperlichen  Behandlungsmethoden 
eraielt  werden,  beruhen  im  Grunde  nur  auf  der  —  unbewußt  oder 
bewußt  —  gleiciizeitig  »latttindenden  psychischen  Beeinflussunji  der 
Kranken,  indem  der  Glaube  und  das  fcf^te  Vertrauen  auf  die 
auK'^^undie  Kur  flie  jtsychische  Verfa^suni:  der  Kranken  in  der 
gQnittiifHten  Weitse  heeinrius>en.  Immerhin  wäre  es  völlig  unrichtit;, 
auf  eine  krirperliche  Beliaudlung  der  Neurasthenie  ganz  zu  verzichten. 
Daß  wir  «ic  oft  entbehren  können,  ist  unzweifelhafL  In  sehr  vielen 
anderen  Füllen  leistet  »io  aber  doch  unentbelirlicbc  Dienste,  und  es 
wird  im  foluf^mlnn  unsere  Aufgabe  sein,  vom  .Standpunkte  einer  un- 
befanc(MH!n  Kritik  :uih  <lie  Gesicht.spunkte  darzulegen,  von  welchen 
aus  eine  köriierliche  Hehandlunß  der  neurastlieniM-hen  Zustände  auch 
auf    wiBsenscImftiirher    Grundlage   angewandt    werden    kann.      Kaum 

fiebt  es  ein  therai>euti«ches  (iebiot,  auf  welchem  Fehlsclilüsse  und 
rrtUmcr  «chwerer  zu  vermeiden  sind,  als  auf  dem  zu  besprechenden. 
Deun  Htebi  werden  wir  nur  mit  Mühe  die  mit  allen  körperlichen 
F.inurilfen  unTrennbar  verhuntlenen  psychischen  Eintlflsse  in  ihren 
Wirkuntten  absondern  kOnneii,  um  zu  einem  wirklich  sicheren  Urteil 
Ober  die  etw«  vorhand^im^  rein  physiologische  Wirkung  einer  an- 
gewandten hehandhingsmotlioile  zu  gelangen.  In  Bezug  auf  die 
praktischen  Anwunduugt-n  der  körperlichen  BehandlungsmethcHlen 
werden  wir  je<ienfall.s  den  psycliischen  Faktor  nie  außer  acht  zu  lassen 
habtiu. 

1.  DiatetlBohe  Behandlung. 

Nicht    nur   da»    Imiochondrische    \'erlangen    der  meisten    Neur- 
astheniker    nacli    niöglichst    genauen    und    ausführlichen    diätetischen 
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Vorschriften,  sondern  aiiili  i\k:  wirklich  große  Bedeutung  einer  rich- 
tigen Diät  für  das  Refinden  des  Kraulten  erfordern  es.  daß  der  Arzt 
in  jedem  Falle  diesem  Punkte  seine  Aufmerksamkeit  zuwendet.  Allen 
specielJen  diätetischen  \'orschrifteii  vorhergehen  muli  aber  I)  die  Be- 
rti cksi^^litigii  ng  der  im  einzelnen  Falle  vorliaiidenen  besonderen  Körper- 
konstitutionen  und  2)  die  Frage  nach  den  bischerigen  diätetisclien  Ge- 
wohnheiten und  Neigungen  ilew  Patienleri. 

Daß  ea  eine  fitr  „NervOse"  besonders  |tas8ende  Emjüirungsfonii 
giebt,  ist  eine  völlig  unhaltbare  Behauptung.  Vielmehr  wird  man 
sagen  können,  daß  im  allgemeinen  diejenige  ErnSlirungsforra.  welche 
für  den  (Jesunden  ais  die  zweckniäliigste  unti  passendste  bezeichnet 
werden  kann,  (-benso  auch  dem  Norvösen  anzuraten  ist.  Die  einfacliste, 
aber  in  unzähligen  Fällen  auch  zweifellos  richtigste  diätetische  Vor- 
echrift  lautet  daher  kurz:  ^Essen  Sie  alles  ganz  ebenso,  wie  es  ein 
vernünftiger,  gesunder  Mensch  thun  soll!'' 

Vergleicht  man  nun  mit  <liescr  Vorschrift  die  Diät,  welche  viele 
Kranke  vorher  eingehalten  haben,  so  findet  man,  daß  die  hypochon- 
drischen Ncurastheniker  infolge  von  allerlei  Befürchtungen  und  somler- 
baren  ^'o^urteilen  oR  eine  ganz  unzweckmäßige  Diät  eiidialten,  sich 
vor  allen  etwas  kräftigeren  und  derberen  Siieisen  fiirr.iilen  und  daher 
im  ganzen  sich  überhaupt  ungenügend  ernäliren  und  ihrem  Dann 
die  notwendigen  mechanischen  Reize  (Schwarzbrot,  Gemüse  u.  dgl.) 
ganz  entziehen.  Die  Folge  hiervon  ist  natürlich  Abmagerung,  Ver- 
weichlichung der  Darmmuskulatur  und  Stuhlträglieit.  In  solchen 
Fällen ,  auf  welche  wir  später  bei  der  Besprochung  der  gastro- 
intostinalon  Form  der  Neurasthenie  norh  einmal  näiicr  zurückkomnien 
werdcMi,  ist  es  vor  allem  wichtig,  eine  reichlichere  und  kräftigere  Diät 
vorzuschreiben.  Sind  die  Kranken  mager,  so  müssen  neben  au.s- 
reichendor  Fleischdiät  auch  Fette  ( Butter ,  Milch)  und  Kohle- 
hydrate (Mehlspeisen,  Kartotfelspcisen ,  Mehlsuppen,  Reis  u.  s.  w.) 
besonders  vorgeschrtebcn  werden;  sind  die  Kranken  anämisch,  so  sind 
Fleisch,  grüne  (iemOse,  Eier  und  Eierspeisen  bei  ilen  diätetischen 
Vorschriften  besonders  zu   betonen. 

Ganz  anders  verhält  »ich  natürlich  die  Rache  hei  dickleibigen, 
gut  genährten  Neurasthenikern ,  wie  man  sie  namentlich  unter  wohl 
situierten  Kaufleuten  und  älteren  korpulenten  Damen  häufig  antrifft. 
Hier  ist  selbstverständlich  meist  eino  größere  Mäßigkeit  im  E.ssen 
und  Trinker,  ein  Vermeiden  größerer  Mengen  von  Fetten,  Mehlspeisen 
und  vor  allem  jeder  zu  rek;hliche  Biergenuß  zu  verbieten.  Nicht  als 
ob  diese  diätetischen  Vorschriften  auf  die  Neurasthenie  als  solche 
von  Einfluß  wären!  Aber  sie  dienen  im  allgemeinen  zur  Verbesserung 
der  Köriterkonsljtution,  machen  den  Kranken  beweglicher,  leichler 
und  geben  ilim  somit  das  Gefühl  größerer  Leistungüf^iigkeit  und 
besserer  Gesundheit. 

Also  —  kurz  wiederholt  —  nicht  die  besonderen  Erscheinungen 
der  Neura.stlienie,  sondern  die  allgemeine  körperliche  Konslitutinn 
der  Ncurastheniker  soll  uns  in  erster  Linie  l)ei  den  diätetischen  Vor- 
schriften leiten.  Zwar  hört  man  zuweilen,  daß  gewisse  berühmte 
Aerzte  ihren  Kranken  —  angeblich  mit  dem  größten  Erfolge  — 
eigentümliche  Diät  Vorschriften  geben,  ilinen  manche  Speisen  ganz  ver- 
bieten, andere  besonders  empfehlen  u.  dgl.  Derartige  Vorschriften 
Imben  selbstverständlich  nur  einen  suggestiven  Wert.  Die  Kranken 
glauben    damit    einen   ganz    besonderen  geheimnisvollen  Einfluß  auf 

fUnübncta  du  TfaVAt>la  Ina.  Kr&nUi.    S.  Anfl.    Bd.  V.  S6 


38ti 


A.   VON    STRÜMPELL, 


ihren  Körper  auszuüben,  werden  somit  psychisch  günstig  becintlußl  und 
fillilen  sit'h  wohler.  Daruiii  darf  sich  auch  der  wissenschaftlich 
denkende  Ar/.i  für  berechtigt  halten,  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
sich  derartif^er  suggestiver  Hilfen  hei  der  Ernälining  seiner  Kranken 
zu  bedienen.  Hierher  gehört  vor  allem  die  Verorduung  bestimmter 
künstlich  hergestellter  Nährmittel  und  Nährpräparate 
(FIci.schpeptone.  Soniatose,  Leguminose,  Ilnterkakao  u.  v.  a.).  Soweit 
es  sich  nicht  um  Magenkranke  handelt,  haben  alle  gewöhnlichen 
Nahrungsmittel  natürlich  ganz  dense]!)en  Effekt,  wie  diese  und  ahn- 
liche kostspielige  Präparate.  Aber  die  gleichzeitige  psychische  Wirkung, 
welche  auf  die  Kranken  beim  Gebrauch  eines  derartigen,  vermeintlich 
ganz  besonders  ^stärkenden  und  nahrhaften"  Präparates  ausgeübt 
wird,  ist  doch  nicht  zu  unterschätzen.  Sie  veraadaüt  manche  Pa- 
tienten, anf  (liese  Weise  überluiupf  reichlichtTe  Mengen  von  N'nhrung 
zn  sicli  zu  nelunen ,  als  t>  sonst  der  Fall  wäre  —  und  die  günstigen 
Wirkungen  auf  den  gei^amten  Ernährungszustand  bleiben  dann  nicht  aus. 

Auch  wenn  man  auf  die  Verordnung  künstlicher  Nährpräparate 
verzichtet  und  sich  bei  der  Ernährung  der  Kranken  auf  die  gewöhn- 
lichen Speisen  und  Nahrungsmittel  beschränkt,  ist  es  oft,  besonders 
Itci  angtlichen  und  hypochondrischen  J'atienten ,  vorteilhaft,  einen 
ganz  bestimmten  Speisezettel  sowohl  nach  der  Art.  als  auch 
namentlich  nach  der  Menge  der  zu  geiiii^Jieiiden  Speisen  vorzu- 
schreiben. I>ie  Kranken  halten  sich  dann  genau  an  die  ärztliche  Vor- 
schrift, wälirend  sie  sonst,  wenn  die  Auswahl  und  die  Menge  der 
Speisen  ihrem  eigenen  Ermessen  anheim gestellt  ist.  sich  ungenQgend 
und  fehlerhaft  ernähren. 

Bei  dieser  Gelegenheit  mag  es  auch  uns  gestattet  sein,  die  sog. 
Pi.AYFAiR-MiTrHELL'sche  Kur  (.„Mastkur'')  kurz  zu  erwähnen,  welche 
in  diesem  Handbucbe  an  einer  anderen  Stelle  (diese  Abt.  S.  50  ff.) 
einer  genauen  Besprechung  unterzogen  ist.  E  i  n  Faktor,  freilich 
keineswegs  der  einzige  wesentliche,  besteht  bei  dieser  Kur  in  der 
methodischen,  d.  h.  in  bestimmten  Zwi&chenrilumen  erfolgende  Dar- 
reichung von  genau  bemessenen,  zicndich  gi'oßen  Mengen  konzentrierter 
Nahrungsmittel,  welche  von  den  Patienten  genossen  werden  müssen. 
Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  man  durch  diese  MetlifHie,  welche  na,türlich 
in  den  verschiedensten  Modifikationen  ausgeführt  werden  kann,  zumal 
bei  der  gleidizeitig  geforderten  völligen  Bettruhe  des  Kranken  oft 
eine  sehr  beträchtliche  Zunahme  des  Körpergewichts  in  kurzer  Zeit 
erzielen  kann,  und  daß  hiermit  bei  vorher  abgemagerten  und 
anämischen  neurasthcnischen  Kranken  zuweilen  wirklich  gute 
therapeutische  Erfolge  erzielt  werden.  Dies  ist  um  so  mehr  der 
Fall,  wenn  durch  liie  gleichzeitige  Isolierung  der  Kranken  in  einer 
Anstalt,  durch  Massago  und  Faradisation  eine  Reihe  gilnsliger  psy- 
cbisclier  Beeintlussnngen  der  Palienten  stultfiinh-n.  Nichl-s  wäre  aber 
verkehrter,  als  in  der  erwähnten  Kunuelhode  ein  besonderes  Spcci- 
ficuni  gegen  die  Neurasthenie  überhaupt  zu  erblicken.  Die  Puitfair- 
MiTCHELL'schc  Methode  ist.  soweit  sie  eine  Krnäbruugskur  ist, 
nur  eine  ge.schickt  und  sülir  praktisch  angeordnete  symptomatische 
Kur  für  abgemagerte  und  ki'>rperhch  heruntergekommene  Nenrastlieniker 
(besonders  für  Frauen  mit  nervöser  Anorexie,  nervöser  Dyspepsie  und 
dgl.).  In  zahlreichen  anderen  Fällen  würde  diese  Art  <ier  Ernährung 
keineswegs  passend  sein,  und  die  sonstigen  gleichzeitig  angewendeten 
Kurmittel  wirken   im  wesentlichen  nur  auf  psychischem  Woge.    Dena 
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«laß  die  Ma>s8age  und  lüe  Farailination  die  Assimilation  der  zugeftilirton 
^oßen  NalinintisniPiifjen  erleichtern  oiler  ^&t  erst  ennüf^liclien  soll, 
ist  eine  durch  nichts  begründete  Behauptung,  deren  lanto  Verkün- 
digung höchstens  wiederum  auf  suggestiTcni  Wege  für  die  Kranken 
von  Vorteil  sein  kann.  Also,  kurz  zusammengefaßt,  die  Playfair- 
HlTCnELL'schc  Kur  hat  sicher  in  vielen  Fällen  ^ite  Krfolge  erzielt. 
Sie  soll  aber  nur  nach  besonderen,  leicht  erkennbaren  indivi- 
duellen Indikationen  angewandt  werden,  und  über  ihre  F.rfolge  darf 
der  wissenschaftliche  Arxt  sich  keine  falschen  theoretischen  Vor- 
ätellungen  machen. 

Von  manchen  Seiten  ist  eine  vorherrschend  vegetabilische 
Diät  als  besonders  heilsam  für  die  Neiirastheniker  empfohlen  worden. 
Die  vegetarianischen  „Xaturärzte"  erwarten  ^^ogar  allen  Heil  von 
einer  streng  vegetarischen  LebensMeise.  Auch  hier  ist  es  nicht  schwer, 
den  richtljien  Kern  aus  der  dichten  Hülle  von  zahlreichen  \'orurteilen 
herauszuschälen.  Auch  wir  verordnen  den  Neurastbenikern  zuweilen 
die  besondere  Berücksichtigung  (scIbslyersttLndiich  niemals  den  aus- 
schlieü liehen  (lenuB)  der  vegetabilischen  Nahrungsmittel  aber  nur  dann, 
wenn  besonilere  konstitutionelle  Verhältnisse  der  Kranken  vorliegen, 
wenn  die  Kranken  si(^h  vorher  zu  sehr  an  eine  vorherrf^cheiMle  Fleijirh- 
di3t  gewohnt  haben,  wenn  sie  überhaupt  zu  Ue^ipigkeit  und  Ueber- 
maß  im  Essen  neigen  und  endlich  besonders  auch  dann,  wenn  sie 
an  Stuhlverstopfung  leiden  (da  die  Pflanzenkost  durch  stärkere  me- 
chanii^che  Darmreizung  zweifellos  die  Darmperistaltik  befördert).  Daß 
daneben  bei  der  Verordnung  von  Pflanzenkost  manchmal  auch  noch 
ein  suggestives  Moment  zur  Geltung  kommen  soll,  darf  ich  auch  nicht 
unerwälmt  lassen.    (Vergl.  hierzu  Allg.  Teil  S.  M  ff.) 

Der  letzte,  aber  keineswegs  uuwidiligsle,  hier  noch  zu  besprechende 
Punkt  betrifft  die  Darreichung  der  Alcoholica  bei  Nervösen  und 
Neu  rast  henikern.  In  dieser  Beziehung  wird  nach  tneiner  Erfahrung 
in  der  Praxis  oft  gefehlt,  weil  viele  Aerzte  sich  noch  immer  nicht 
von  dem  eingewurzelten  Vorurteil  losreißen  kfionen.  als  ob  den  alko- 
holischen rifitrfinken,  insbesondere  dem  Wein  eine  besondere  die 
.,Nerven  stilrkende"  und  die  ^Gesundheit  kräftigende"  Wirkung  zu- 
käme. Auf  die  Frage  der  Kranken,  ob  und  wie  viel  Wein  oder  Bier 
sie  trinken  dürften,  mache  ich  zunächst  stets  die  Gegenfrage,  wie 
viel  sie  bisher  tränken  und  wie  ihnen  dies  bekäme.  Erhalte  ich  zur 
Antwort,  daU  die  Kranken  gewöhnt  sind,  eine  durchaus  mäßige  I^Ienge 
Wein  oder  Bier  zu  den  Mahlzeiten  zu  nehmen,  daß  ihnen  dies  .gut 
bekomme",  ihren  Appetit  reize  oder  dgl.,  so  lasse  ich  die  Kranken 
unbedenklich  bei  dieser  Gewohnheit.  Scheint  mir  aber  die  genossene 
Menge  (insbesondere  der  tägliche  Biergenuß)  zu  hoch,  so  schränke 
ich  dif selbe  auf  ein  geringes  Maß  ein.  Höre  ich  aber,  was  sehr  oft 
vorkommt  (namentlich  bei  jungen  Mädchen  und  Frauen),  daß  denselben 
von  einem  Arzt  das  tägliche  Trinken  eines  schweren  Weines  „zur 
Stärkung"  verordnet  sei,  daß  ihnen  dieser  Wein  aber  nur  Kopfschmerzen, 
Schwindel.  Hitze  im  Kopf  und  Herzklopfen  verursaclu,  so  enthebe  ich 
natürlich  die  Kranken  ihrer  unangenehmen  venneintlichen  Veri)flichtung 
und  habe  mir  schon  oft  dadurch  den  größten  Dank  erwor!  iii  Somit 
stehe  ich  also  auf  dem  Standpunkt,  daß  ich  bei  der  Neur.i  i1i«iim'  und 
Nervosität  irgend  welche  Alcoholica  niemals  verordne,  weil  ich  in 
der  That  glaube,  daß  viele  derartige  Kranke  gegen  die  toxischen  Wir- 
kungen  des  Alkohols   besonders  eukpHndlich  sind,  «laß   ich  daher  den 
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GcDuß  frrößerer  Mengen  alkoholischer  Getränke  stets  verbiete, 
daß  ich  (lageren  auf  besonderen  Wunsch  kleinere  Mengen  von 
AVein  und  liier  (letzteres  nanicntUcli  gern  hei  Kranken ,  deren  Er- 
nälirun^^  gebessert  werden  soll)  unbedenklich  gestatte.  In  alten 
Füllen  aber,  wo  diirrh  eine  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzt«  über- 
mäßig reichliche  Zufuhr  alkoholisclier  Getränke  sich  bereits  deutliche 
Zeichen  des  chronischen  Alkoholismus  entwickelt  haben,  verbiete  ich 
den  Genuß  alkoholhaltiger  (ietränke  vollständig,  weil  bei  der- 
artigen Kranken  nur  die  völlige  Entziehung  des  Alkohols 
zum  Ziclü  führt.  —  Dali  es  vom  wissenschaftlichen  Slandi»unkt 
aus  unnötig  ist,  hier  auch  noch  auf  die  einzelnen  Sorten  Bier  und 
Wein  einzugchen,   braucht   wohl  kauiii  besonders  erwähnt  zu  werden. 


2.  Klünatisoha  Behandlang. 

(Luftkuren,  Reisen.) 

Nichts  ist  häufiger,  als  daß  den  neurasthenischen  Kranken  ein 
Aufenthalt  an  einem  besonderen  ..Luftkurorte"  vororünct  wird,  und 
in  der  That  hört  man  von  den  Kranken  oft  mit  Enthusiasmus  die 
von  ihnen  empfundene  .^hnilknlftige  Wirkung  der  Luft  und  des 
Klima»"  von  irgenil  einem  Geliirgsorle  oder  Seebade  loben.  Fragt 
man  aber,  ob  die  Wissenschaft  wirklich  einen  specifischen  thera- 
peutisrhen  Einflufi  der  klimatisdion  Verhültnisse  auf  die  neur- 
asthenischen Zustünde  anerkennen  darf,  so  niufJ  die  Antwon  hierauf 
ganz  verneinend  oder  mindestens  höchst  zweifelhaft  ausfallen.  Wenn 
man  auch  unbedingt  zugeben  muß,  daß  durch  „klimatische  Kuren" 
häufig  sehr  gönstigo  Erfolge  bei  nervösen  Kranken  erzielt  werden,  so 
kann  mau  doch  bei  vorurteilsfreier  Betrachtung  diese  Erfolge  meist 
auf  die  begleitenden  Ncbenumstände  der  Kur  zurückführen.  Vor 
allem  kommt  in  Betracht,  daß  die  Kranken,  wenn  sie  einen  ^Luft- 
kurort'' aufgesucht  haben,  hiedurch  den  Anstrengungen  und  Auf- 
regungen des  häuslichen  Lebens  und  der  Berufs  pH  ich  Icn  entzogen 
sind.  Selbstverständlich  wird  schon  hierin  allein  in  vielen  Fällen 
ein  sehr  günstiges  Moment  zu  suchen  sein.  Ferner  ist  zu  bedenken, 
daß  die  Kranken  an  einem  solrhen  Orte  fast  nur  ihrer  Gesundheit 
leben  können,  daß  sie  daher  alle  Erfordernisse  in  Bezug  auf  Luft- 
genuß, Ernährung,  Körperbewegimg  und  Körperruhe  weit  besser  er- 
füllen, als  zu  Hause.  Hierdurch  und  durch  die  wohlthätigen  Ein- 
tiüsse,  welche  die  Kühe,  eine  schöne  Umgehung,  kurzum  eine  ange- 
nehme und  becjueme  Lebensweise  auf  das  Gemüt  ausüben,  bessert 
sich  natürlich  auch  das  subjektive  Allgemeinbefinden,  bessern  sich  die 
Stimmung,  der  Appetit,  der  Schlaf  u.  a.  Von  specifischen  Ein- 
Hüssen  des  Klimas  auf  das  Nervensystem  ist  hierbei  keine  Rede. 

Erkennt  man  das  Gesagte  als  richtig  an.  so  ergiebt  sich  daraus. 
daß  es  bei  der  Wahl  eines  bestimmten  Luftkurortes  für  Neurastheulker 
im  allgemeinen  weniger  auf  die  Höhenlage  und  die  sonstigen  klintatisch- 
physikalischen  P'aktorcn,  als  vielmehr  auf  die  allgemeinen  Vcrhaltnisso 
des  betreffenden  Ortes  ankommt  Die  praktische  Erfahrung  zeigt  in 
der  That,  daß  sich  ein  Neurastheniker  unter  stuisl  günstigen  Um- 
ständen ebenso  an  der  Srv,  wie  an  irgend  einem  Gt'birgsorte  o<ier  in 
einem  beliebigen  einfaclien  Landaufentlialt  vortrefflich  erholen  und 
bessern  kann.  Zwar  kommt  es  oft  genug  vor,  daß  neurastheuische 
Patienten  behaupten,  sie  könnten  das  Klima  an  diesem  oder  jenem 
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Orte,  oder  (Iberhaupt  da*>  Hocli^ebirss-  orler  das  Seeklima  «^ar  iiiclit 
vertragen".  Derarligun  Vorurteilen  muß  der  Arzt  zwar  Recbouii^ 
tragen;  aber  es  sind  eben  meist  nur  Vorurteile,  die  auf  irgend  welchen 
Einhildunf;en  der  Kranken  beruhen.  Wenn  dem  Xervenkrankou  ge- 
wisse äußere  kliumti-sche  Verhältnisse,  wie  Hitze.  Trockenheit  der  Luft, 
Wind  u.  dcrgl.  ni^-lit  zusagen,  so  sind  dies  alles  Verhältnisse,  welche 
aucli  dem  (icstinden  iiidil  angenehm  sind  und  welehe  von  dem  reiz- 
baren Neiirasstheniker  nur  stärker  einpfnnden  werden  und  ihn  psychisch 
weit  stärker  beeinHussen. 

Immerhin  muß  betont  werden,  daß  trotz  dieses  von  uns  ver- 
tretenen theoretischen  StAndimnktes  im  speciellen  Falle  dem  Kranken, 
der  lins  ma  unseren  ärztlichen  Rat  liittet,  duch  wo  ninglich  stets  ein 
bestimmter  Ort  f£ir  eine  Luft-  und  Erholungskur  vorgeschlagen 
oder  ihm  höchstens  die  Auswahl  zwischen  einigen  wenigen  Orten  ge- 
lassen werden  soll.  Denn  gerade  der  ängstliche  und  zu  allerlei  Be- 
denklichkeiten geneigte  Neurastheniker  bedarf  stets  einer  möglichst 
bestimmten  ärztlichen  Vorschrift.  Auf  diese  Weise  wird  er  am 
besten  seiner  vielfachen  Zweifel  und  llefürchtungen  enthohen.  Die 
besondere  Wald  des  dem  Kranken  unzurateuden  Ortes  richtet  sich 
dann  wiederum  nach  den  im  gegebenen  Fall  vorliegenden  indiviiiuellen 
Verhältnissen.  Je  nach  der  für  die  Kur  bestijumten  Jahreszeit  wird 
ein  tiiehr  sOdliclj  oder  ein  in  unseren  Breiten  gelegener  Ort  gewählt 
werden.  Es  wird  darauf  ßcdaclit  zu  nehmen  sein,  ob  die  Ansprüche, 
welche  der  Kranke  an  Wohnung,  Kost  und  sonstigen  Komfort 
zu  machen  gewohnt  ist.  in  dem  betreffenden  Orte  erffiUt  werden 
können;  es  wird  ferner  auf  die  Lage  und  die  allgemeinen  Ver- 
liiiltnisse  des  Ortes  (Luft,  Wasser,  Waldungen,  Spaziergange,  Ter- 
rain u.  s.  w.)  genügend  Kücksicht  zu  nehmen  sein.  Will  man  mit 
der  reinen  Erholungskur  noch  andere  Kuren  (Bäder,  Hydrotherapie 
u.  s.  w.)  verbinden,  so  wird  die  Erfüllbarkeit  dieser  Wünsche  in  Be- 
tracht gezogen  werden  müssen.  Natürlich  wird  man  auch  den  öko- 
nomischen Gesichtspunkt  nicht  g;inz  außer  acht  lassen,  und  wir 
können  mit  Bezug  auf  diesen  ?nnkt  nur  noch  einmal  ausiirflcklich 
hervorheben,  daß  in  vielen  Frdlen  ein  einfacher,  aber  sonst  geeigneter 
Landaufenthalt  genau  dieselben  Dienste  leistet,  wie  ein  weit  entfernter, 
berühmter  und  teurer  Kurort. 

Die  allgemein  verbreitete  Ansicht,  daß  einerseits  Seeluft,  an- 
dererseits die  (iebirgsluft,  insbesondere  die  Luft  im  Hochgebirge 
besonders  „nervenstärkend'^  sei.  enthält  ja  sicher  insofern  etwas  Rich- 
tiges, als  die  frische  und  reine  See-  resp.  Oebirgsluft  (tberhaupt 
unserem  körperlichen  Allgemcinbcliinden  zuträglich  ist  und  dasselbe 
durcli  die  mehrfach  erwiümton  mittelbaren  Einwirkungen  (An- 
regung des  Appetit.«,  Besserung  der  Stimmung.  Erhebung  des  Gemüts, 
Erleichterung  der  körperlichen  Bewegung  im  Freien  u.  s.  w.)  günstig 
beeinHußl.  Dieselben  wohlthStigen  Einwirkungen,  welche  unter  Um- 
ständen jeder  ijesunde  empfindet,  kommen  natürlich  auch  dem  Ner- 
vösen zu  gute.  Besondere  specielle  Indikationen  für  die  Ver- 
ordnung eines  Soeimdes  oder  eines  Aufenthaltes  im  Hochgebirge 
vermag  ich  aber  nicht  anzuerkennen,  und  nur  mit  Uücksicht  auf  diu 
oben  erwiihnten  Verhiiltnisse  wird  man  im  vorliegenden  Fall  in  der 
That  ganz  besomlers  hautig  dem  Neurastheniker  einen  Aufenthalt 
gerade  an  der  See  oder  im  Gebirge  dringend  empfehlen.  Vor  die 
(nicht  seltenej  Frage  gestellt,  ob  ein  Aufentlialt  an   der  See  oder  im 
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Gebirge  zuträjilicher  sei,  berücksichtigen  wir  stets  die  besonderen 
vorliegenden  \' erhält nisse  und  zwar  —  abgesehen  von  einer  etwaipen 
individuellen  Vorliebe,  von  ökonomischen  Rücksichten,  von  der  Größe 
der  zu  marhenden  Reise  u.  dergl.  —  vor  allem  die  Körperkon- 
stitutiüii  iler  Kranken.  >Yohl]ie]eib(en  und  kräftigen  Ncurastheni- 
kern,  welchen  man  viel  Bewegung  verordnen  muß,  ist  im  allge- 
meinen jedenfalls  ein  Gebirgsaufenthalt  mehr  anzurateu  als  ein 
Seebad.  Denn  in  den  Seebädern  nmchon  sich  die  Kranken  meist  zu 
wenig  Bewegung  und  nehmen  an  Kür]>ergcwicht  eher  zu  als  ab.  Ein 
derartiger  Aufenthalt  ist  dalier  melir  für  schlecht  genährte  Kranke 
mit  nervös -gastrischen  Beschwerden  und  geringem  Appetit  zu  em- 
pfehlen, bei  welchen  man  eine  Steigerung  des  Körjjeransatzes  erzielen 
wilL  Immerhin  liemorke  ich  ausdrücklich,  daß  diese  Gegenüberstel- 
lung —  die  fetten  Neurasthenikor  ins  Gebirge,  die  mageren  an  die 
See  ~  keineswegs  schablonenhaft  durchzuführen  ist,  da  auch  zahl- 
reichen anderen  individuellen  Kigentüniliclikeiten  Rechnung  zu  tragen 
ist.  Zu  den  letzteren  gehören  namentlich  auch  gewisse  psychische 
Eigenheiten  der  Kranken.  Manche  bekommen  ein  Beklemmungs- 
gehihl,  wenn  sie  sich  von  hohen  Bergen  eingeengt  sehen,  andere 
können  das  beständige  Kauschen  oder  das  Flimmern  des  Meeres  nicht 
vertragen  n.  dergl. 

Alles  kurz  zusammengefaßt,  wird  man  also  in  den  meisten  Fällen 
von  N'etirasthenie  es  für  ilringend  wünschenswerl  und  zweckmäßig 
halten  müssen,  daß  Nervöse  und  Neurastheniker  nameiiTlicb  im  Sommer 
eine  ^Erholungskur"  an  irgend  einem  schön  gelegenen  und  sonst 
passenden  Orte  durchmachen.  Die  besondere  Wahl  des  Ortes  wird 
der  Arzt  nach  den  oben  angedeuteten  (iesichtspunkten  leicht  vor- 
nehmen können,  und  es  scheint  uns  daher  ganz  unnötig,  hier  auch 
noch  auf  die  speciellen  „Kurorte  für  Nervenkranke"  im  einzelnen 
einzugehen.    (Vergl.  hierzu  AUgem.  Teil  S.  220  fl.) 

3.  Hydrotherapie  und  balneologiiche  Behkodliuiff. 

Wie  sehr  es  auch  anzuerkennen  ist,  daß  eine  Anzahl  tüchtiger 
und  gebildeter  Aeizte  in  den  letzten  Jahren  (Jen  Ver.>ncb  gemacht 
hat,  die  wissenschaftlichen  Grundlagen  der  Hydrotherapie  und  ihrer 
An wendungs weisen  festzustellen,  so  lassen  sich  doch,  wenn  ich  nicht 
irre,  diesen  Bestrebungen  zwei  \'orwÜrfe  nicht  ganz  ersparen.  Zu- 
nächst sind  die  meisten  Hydrotherapeutcn.  wie  fast  alle  Si)ecialisten. 
ärztliche  Knthusiasten,  geneigt,  die  Wirksamkeit  der  von  ihnen  bevor- 
zugten Heilmethode  zu  überschätzen.  Dieser  Enthusiasmus  kommt 
freilich  den  [iraktisch-ärzt liehen  Leistungen  der  Hydriilhfra- 
peuten  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  zu  gute;  er  heutmT  aber  die 
unbefangene  wissenschaflliche  Beurteilung  der  erreichbaren  und  der 
wirklich  erreichten  Heilerfolge.  Der  zweite  manchem  ^wisseiischaft- 
Itchen"  Hytirotherapeuten  zu  milchende  Vorwurf  bestellt  in  der  kritik- 
losen Anwendung  und  Verwertung  der  klinischen  Untersnchungs- 
metlioden.  Eine  nicht  geringe  Anzahl  hydrotherapeutischer  Arbeiten 
zeigt  zwar  durch  die  Beigabe  zahlreicher  Pulskurven,  sphygino mano- 
metrischer Messungen,  Teniperaturbestimnmngen,  Pulszühlungen  u.  s.  w. 
einen  gewissen  äußeren,  scheinbar  höchst  wissenschaftlichen  An- 
strich, während  dagegen  die  Beurteilung  und  Verwertung  dieser  Be- 
obachtungen ohne  genügende  Einsicht  und  ohne  genaue  Fragestellung 
vorgenommen    werden.     Auf  diese    Weise   entstellt   eine   Art  Pseudo- 
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wjgsenschaft,  wohl  geeignet,  verstanriuisloäen  Laien  zu  iinpoiiieren. 
aber  keineswegs  dazu  beitragend,  unsere  Kinbliclie  in  die  wirklichen 
KrankhelTsvorgänge  zu  vertiefen. 

Audi  die  allgemein  verbreitete  Anwendung  der  Hydrotherapie 
bei  der  Keurastlienie  und  Nervosität  ist  wissenschaftlich  oft  in  der 
verkehrtesten  \S'eisö  beurteilt  worden.  Was  man  von  der  itcein- 
flussung  der  Gehiruthätigkeit,  der  Nervenerregbarkeil,  der  Gehirii- 
cirkulation,  der  BlutgefäÜJe  u.  s.  w.  Host,  beruht  zum  großen  Teil  auf 
ganz  unsicheren  Ergebnissen  und  Voraussetzungen  oder  I>ezieht  sieh 
auf  ganz  äuliorlicbe  Umstände,  welehe  das  We-sen  der  ueur- 
astbenischen  Krankheitszustflnde  nicht  im  geringsten  berühren.  Die 
unzweifelhaft  oft  sehr  gflnsligen  Krfolgc,  welche  die  Hydrotherapie 
bei  den  genannten  Krauklielte»  erzielt,  beruhen  teils  auf  iler  allgo- 
moinon  gflnstiKcn  Kinwirkung,  welche  Blider,  Abreibungen,  Douchen 
u.  dergl.  auf  unser  kftrperliches  Befinden  überhaupt  ausüben,  teils 
und  vor  allem  auf  sekundären  suggestiven  Einwirkungen,  wie  sie 
unter  Umständen  durch  jede  andere  Heilmethode  ebenso  erzielt 
werden  können.  Jene  erstgenannten  allgemeinen  günstigen  Kintlüsse, 
welche  auch  jeder  Gesunde  an  sich  wahrnehmen  und  verwerten 
kann,  welche  gewissermaßen  ein  hygienisches  Erfordeinis  für  jede 
vernünftige  Lebensweise  sind  —  die  Hautpflege,  die  körperliche  Ab- 
hilrtung.  die  erfrischenden  WirknUKen  des  kaiton  Wassers  u.  dergl. 
—  machen  aber  gerade  die  hyilrotborapeutischen  Maßnahmen  be- 
sonders geeignet  zur  Behandlung  von  Neurasthenischen.  Die  Me- 
thoden der  Ilydrotberapie  las.sen  sich  leicht  „kurmäüig"  anwenden, 
ein  \orzug.  welcher  für  die  psychisch-suggestive  Wirkung  sehr  wesent- 
lich in  Betracht  kommt.  Die  nn/uwendendcn  Metboden  sind  außer- 
dem leicht  ausführbar,  erfordertt  keine  großen  Apparate,  keine  großen 
materiellen  Opfer,  sie  sind,  in  richtiger  Weise  angewandt,  völHg  un- 
schädlich und  frei  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  (welch  letz- 
terer Umstand  namentlich  im  Gegensatz  zur  mcdikamentusen  Arznei- 
behandlung sehr  vorteilhaft  ins  Gewicht  filllti.  sie  haben  endlich  die 
günstigsten  allgemeinen  Einflüsse  auf  das  kftrporliclie  Betindou  - 
Gründe  genug,  um  die  Vorteile  und  \'orzüge  der  Hydrotherapie  an- 
zuerkennen, auch  wenn  man  sich  keineswegs  in  unhallbare  theore- 
tische Illusionen  verlieren  will. 

Aus  der  soeben  vorgetragenen  Anschauung  ergieht  sich  freilicii, 
daß  wir  —  im  Gegensatz  zu  manchen  „wissenschaftlichen"  Hydro- 
therapeuten  —  auf  die  besondere  Art  und  Weise  der  Anwendung 
des  Wassers  bei  der  Neurastenie  nicht  allzu  viel  (tewicht  legen 
können.  Wer  die  verschiedenen  Schriften  über  Hydrotherapie  aus 
älterer  und  neuerer  Zeit  liest  uud  sieht,  wie  grundverschieden  oft 
die  besonderen  Indikationen  für  diese  oder  jene  Anwendungsweise 
des  Wassers  aufgestellt  werden,  wie  der  eine  Arzt  nur  mil  dieser, 
der  andere  nur  mit  jener  Methode  die  allorgltinzcndsten  Uesultate 
erzielt  hat,  der  muß  notwendigerweise  zu  dem  Schluß  kommen,  daß 
die  besondere  „Methode""  au  den  Heilungen  überhaupt  ganz  unschuldig 
gewesen  ist!  Natürlich  wollen  auch  wir  nicht  einer  plan-  uud  ziel- 
losen Anwendung  des  Wassers  das  Wort  reden.  Selbstverständlich 
müssen  auch  wir  gewisse  wichtige  allgemeine  Regeln  anerkennen, 
welche  sich  ans  den  oben  angedeuteten  allgemeinen  Gesicbt.spunkten 
für  die  Anwendung  der  Hydrotherapie  bei  der  Neurasthenie  leicht 
ergeben.    Kur  jene  spcciaüsicrten,  auf  physiologische  und  patiio logische 
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Hypothesen  oder  gar  Phantasien  gegründeten  Vorschriften,  welche 
für  jedes  SjTiiptoiii  und  jede  Form  der  Neurasthenie  eine  besonders 
^rationelle"  Methotle  angehen,  müssen  wir  als  zum  großen  Teil  un- 
iiegründet  zn  rück  weisen. 

Die  zwerkinäßift.^ten  und  bei  der  Neurasthenie  um  häntii;Kten  an- 
tjewandten  hydrotherapeutischen  Maßnahmen  ^njiheres  liierüber  ü. 
Allgeni.  Teil  S.  ITü  ff.)  sind  folgende: 

1)  Die  Ibrelbnngen.  Dieselben  sind  einfach  ausführbar,  er- 
fordern keine  oder  nur  eine  geringe  Hilfe,  wie  sie  den  meisten  Pa- 
Itcnten  leicht  zix  Gebote  steht:  sie  sind  dalior  wohl  die  häufigste  und 
in  vielen  Fällen  ausreichende  Anwendungsweise  des  Wassers.  Die 
Kranken  können  die  Abreibung  mit  einem  groücn  Schwamm  selbst 
vornehmcu.  Dieselbe  betrifft  nur  den  Oberkörper  (Hals,  Nacken, 
Brust,  Rücken,  Magengegend)  oder  den  ganzen  Körper.  Will  man  den 
ganzen  Körper  abreiben  lassen,  so  ist  es  am  zweckmäßigsten,  wenn 
sich  die  Kranken  in  eine  genügend  große   Haclu*  Watine  hineiiistellen. 

Kann  dem  Kranken  bfim  Abreiben  eine  andere  Person  behilflich 
sein,  so  ist  es  zweckmäßig,  die  Abreibung  in  der  Weise  vornehmen 
zu  lassen,  dali  die  Kranken  in  ein  großes  nasses,  leicht  ausgerungenes 
Leintuch  völlig  eingeschlagen  werden  und  daß  der  Kranke  dann 
selbst  die  vorderen  Körperteile,  die  andere  Person  den  Rücken  und 
die  Beine  mit  dem  nassen  Tuche  tüchtig  frottiert. 

Die  beste  Zeit  zur  Vornahme  dieser  Abreibungen  sind  die 
Morgen.stiinden.  Oft  läßt  man  die  Abreibung  gleich  nach  dem  Auf- 
stehen der  Kranken  machen.  Die  Temperatur  des  anzuwendenden 
Wassers  richtet  sich  nach  den  individuellen  Verhältnissen.  Bei 
schwäcldichen  und  eni])findlichen  Personen ,  namentlich  auch  bei 
solchen,  welche  au  das  kalte  Wasser  noch  nicJit  gewöhnt  sind,  fange 
man  stets  mit  höheren  Temperaturen  an.  Ich  .selbst  lasse  meist 
sogar  mit  24"  R  anfangen  und  verurdne,  dali  die  Temperntnr  des 
Wassers  c^.  alle  3  Tage  um  einen  Grad  vermindert  wird.  So  kommt 
man  allmählich  zu  kalten  Abreibungen  mit  Wasser  von  15"  R  oder 
event.  noch  weniger.  Das  richtet  sich  ganz  nach  dem  subjektiven 
Betinden  der  Kranken.  Sehr  niedrige  Ten)i)eraturen  (unter  li*'*)  sind 
meist  unnötig  und  namentlich  bei  schwächlichen,  blutarmen  Kranken 
überhaupt  zu  vermeiden.  Die  Dauer  der  einzelnen  Abreibung  be- 
trägt ca.  5— ö  Minuten;  zuweilen  kann  sie  noch  kürzer  sein.  Nach 
der  Abreibung  muß  die  nasse  Haut  gehörig  abgetrocknet  werden, 
der  Kranke  kl«?itlet  sich  an  und  marlii  sich  sofort  etwas  Bewegung 
(Auf-  und  Abgehen  im  Zimmer,  leichte  Zimmerg}-ninastik  oder  dergl.i, 
um  waim  zu  werden.  Bei  sehr  emphndlichen  und  ängstlichen 
Kranken  kann  man  die  Abreibung  in  einzelnen  Absätzen  vornehmen 
lassen,  indem  nacheinander  die  verschiedenen  Körperteile  abgerieben 
und  sofort  einzeht  abgetrocknet  werden.  Beziehen  sich  die  subjek- 
tiven Klagen  der  Kranken  vorzugsweise  auf  bestimmte  Gebiete 
(Rücken,  Magen.  Beine,  Kreuzge^end  u.  s.  w.),  so  können  diese  Teile 
hei  der  Abreibung  besonders  bedacht  werden.  Ich  lasse  in  solchen 
Fällen  oft  den  „leidenden  Körperteü"  noch  besonders  mit  Franz- 
branntwein oder  dergl.  abreiben,  was  oft  von  günstiger  suggestiver 
Wirkung  ist.  Da  den  Spirituosen  Abreibungen  fast  allgentpin  eine 
nicht  bezweifelte  ^stärkende  Wirkung"  zugeschrieben  wird,  so  lasse 
ich  auch  gern  bei  ..spinaler  Ni'urasthenie'*  mit  motorischen  Schwächß- 
ersclieinungen   (leichte  Ermüdbarkeit    u.   dergl.)    den  Rücken  und  die 
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Beino  täglich  statt  mit  Wasser  mit  Franzhranntwein  alireiben.  Ebenso 
maclie  ich  bei  Kranken ,  welche  schon  lange  Zeit  die  kalten  Ah- 
rcibnn^'cn  anseblich  ohne  Erfolg  gcbraudit  haben,  znweilcn  die 
Sujigestiv-Vorschrift.  die  Abreibungen  nicht  mit  gewöhnlichem  Wasser, 
sondern  mit  „sliirker wirkendem"  Salzwasser  vornelimen  zu  lassen. 

2}  Bfider.  Während  die  gewöhnlichen  Wannenbäder  sich  bei 
Ncnrasthcnischen  nicht  besonders  gut  zu  Kiirzweckcn  verwerten  lassen, 
erfreuen  sich  die  sogen.  Halbbädor  (d.b.  ein  Had.  in  welchem  dem 
sitzemlen  Patienten  das  Wasser  etwa  bis  zum  Naht»!  reicht)  niii  gleich- 
zeitigen Uebersp  Olli  n  gen  und  Uebergießungnn  des  Ober- 
körpers einer  großen  üelieVrtlieit.  Wo  eine  lladevorrichtung  zu 
Gebote  steht  iider  Icirlit  eingericbt*!t  werden  kann,  sind  diese  kiir- 
mäßig  genommenen  Ilalbbäder  in  der  That  oft  von  guter  Wirkung, 
In  Bezug  auf  die  Temperatur  des  Wassers  gilt  genau  dasselbe. 
was  wir  vorhin  liei  Besprechung  <!er  Abreibungen  gesagt  haben.  Ich 
selbst  lasse  das  Badewasser  meist  lauwarm  (ca.  24"  R)  nehmen, 
während  die  Ucberspülungen  mit  einem  alhiuililich  kälter  werdenden 
Wasser  vorgeuommcn  werden.  Man  kann  auch  nach  Beendigung  des 
HaUdiades,  ilessen  Dauer  im  ganzen  nur  etwa  ö— h  Minuten  zu  be- 
tragen braucht,  eine  killterc  Abreibung  des  ganzen  Körpers  oder 
einzelner  Körperteile  (s.o.)  folgen  lassen.  Die  Hjdbbflder  können,  wie 
die  Abreibungen,  täglich  gebraucht  werden.  Ina  allgemeinen  wird  man 
aber  gut  thun.  namentlich  bei  ängstlidien  und  schwüchUchen  Kranken, 
anfangs  nur  3—4  Bäder  in  der  Woche  nehmen  zu  lassen,  damit  die 
Kranken  sich  erst  allniählich  daran  gewöhnen. 

Daü  besondere  chemische  Zusätze  zum  Wasser  die  Üierapcutische 
Wirkung  der  Büder  bei  der  Neurasthenie  weäentlich  erhöhen, 
ist  kaum  annehmbar.  Wenn  wir  aber  trotzdem  bei  der  Behandlung 
der  hierher  geb^irigen  Krankheitszustände  die  eigentliche  „Balneo- 
therapie" nichi  ganz  entbeliren  können,  so  beruht  dies  zum  kleinen 
Teil  vielleidit  auf  der  stärkeren  physiologischen  Anregung  des  Körpers 
durch  gewisse  Mineralbäder,  zum  größten  Teil  zweifellos  auf  den  er- 
zielten suggestiven  Wirkungen. 

Von  den  künstlich  zu  Hause  hergestellten  MineralbSdern  kommen 
fast  ausschließlich  die  Salzbäder  (ca.  5 — 10  Pfd.  Koclisalz  auf  ein 
Bad)  in  Betracht.  Bei  neurastlienischen  Schwächezuständen  werden 
sie  oft  mit  Vorteil  verordnet.  Die  Temperatur  der  Bäder  soll  etwa 
24—20°  R  betragen,  die  Dauer  des  Bades  ca.  '/a  Stunde.  Kräftiger 
in  ihren  Wirkungen  sind  natürlich  die  eigentlichen  Solbäder  und  Ins- 
besondere die  CÜj-haltigen  Solbäder,  wie  sie  an  vielen  Bade- 
orten Deutschlands  in  bequemster  Weise  gebraucht  werden  können. 
Von  sonstigen  Badekuren  kommen  bei  der  Neurasthenie  noch  vorzugs- 
weise die  einfachen  und  namentlich  die  CO, -halt  igen  Eisen- 
bädcr  in  Betracht.  Auch  Moorbäder  werden  nicht  selten  an- 
scheinend mit  Nulzeu  gebraucht.  Wir  brauchen  indessen  wohl  kaum 
näher  zu  erörtern,  wie  bei  allen  eigenllichen  Biidekuren  neben  den 
Bädern  steijs  U(»ch  eine  Reihe  anderer  Faktoren  gleiclizellig  wirksam 
ist,  auf  welche  die  Hauptert'olge  der  Kur  zu  schieben  sind. 

3l  Doaehen.  Wo  die  zun»  Gebrauche  von  Douchen  nötige  Ein- 
richtung vorhanden  oder  leicht  herzustellen  ist  (ev.  sogar  durch  ge- 
wöhnliche tiießkannen),  da  werden  auch  die  Douchen  bei  den  ver- 
sclüeilenen  Formen  der  Neurasthenie  mit  Vorteil  angewandt.  Wosent- 
Uche  prinzipielle  Unterschiede  in  den  Indikationen  <ier  Douchen  gegen- 
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über  den  anüereu  hydrotherapeutischen  Prozeduren  wird  man  iiu  Ernst 
nicht  aufstellen.  Ua  kräftJe;e  Doiiclien  iin  allgeiueinon  einen  etwas 
stärkeren  Hautreiz  darätelleu,  als  die  Abreihunycn  und  leichten  L'ebcr- 
Mpühingen,  so  muß  man  iasbesomlere  bei  sdiwächliclion  und  ängst- 
lichen Kranken  mit  tler  Verortlniui^  kräftiger  Donrhen  etwas  vor- 
sichtig sein.  Man  erfälirt  sonst  leidit  die  Klage,  daß  die  Kranken 
die  verordnete  Kur  „nicht  vertragen".  Praktisch  wichtig  ist  vor  allein 
der  Grundsatz,  bei  Xeurasthenikeru  das  direkte  Doucben  auf  den 
Kopf  gar  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  zu  gestatten.  Auch  soll  die 
Dauer  der  Douchcn  nicht  zu  lang  sein;  in  der  Regel  braucht  sie 
nur  wenige  Minuten  zu  betragen.  Treten  die  neurasthenischen  S\Tn- 
ptonie  schärfer  lokalisiert  auf.  80  können  auch  die  Uouchen  vor- 
zugsweise auf  bestimintc  Körperteile  gerichtet  werden  (KGcken.  Ex- 
tremitäten u.  s.  w.).  Die  Temperatur  des  vcrwemleien  Wassers 
richtet  sicli  in  erster  Linie  nach  der  tiewöhnuug  des  Kranken.  Zu 
niedere  Grade  sind  jedenfalls  zu  vermeiden.  Lauwarme  un<l  kühle 
Regendonclien  üben  nicht  selten  bessere  Wirkungen  auf  die  Krauken 
aus,  als  starke  kalte  Strahlendouchen. 

4\  UmschlS^e  und  Efnwioklniigen.  Die  psychisch  beruhigende 
und  daher  .Schmerz  und  Erregung  stillende  Wirkung  der  verschiedenen 
Umschläge  bei  zahlreichen  „nervösen'*  Symptomen  ist  allgemein  be- 
kannt. Der  gewöhnliche  kalte,  der  warme  und  der  „TniESSNiTZsche'* 
Umschlag  sind  die  einTachsten  und  gerade  de.'^halb  unentbehrlichsten 
Suggestiv  mittel,  welche  srlion  in  unzrihtigen  Fällen  das  infolge  psychi- 
scher Erregtirig  schlagende  Herz  beruhigt,  den  .,uervr>sen",  d.  h.  durch 
ängstliche  Vorstellungen  hervorgerufenen  cardialgischen  oder  sonstwo 
sitzenden  Schmerz  beseitigt ,  ja  sogar  das  von  aufgeregten  Gedanken 
wach  gehaltene  (icbirn  eingeschläfert  haben.  Es  giebt  wenig  Neur- 
astheniker,  welche  sich  nicht  zeitweilig  oder  dauernd  derartiger  Ura- 
scldäge  bedienen,  und  üuch  der  wissenschaftliche  Ar/t  kann  diese  nie 
gchSdlichen  und  oft  so  gut  ihren  Zweck  erfüllenden  Mittel  nicht  ent- 
behren. Am  häufigsten  werden  Umschläge  auf  den  Kopf,  auf  das 
ilerz,  auf  den  Magen  und  das  Abdomen  angewandt.  Außerdem  sind 
feucht-warme  Einwickhingen  der  Heine  im  Bett  oft  ein  vorzügliches 
Suggestivmittel  zur  Heseitigung  von  Aufregnngszuständen  und  ^Kon- 
gestionen", d.  h.  der  infolge  der  psychischen  Aufregung  eintretenden 
vermehrten  Blutznfuhr  zum  Gesicht  und  Kopf.  Auch  am  Nacken  thut 
ein  PRiESSNiTz'scber  Umschlag  nicht  selten  äludiche  Dienf<te.  Kurz, 
es  wäre  überHüs-sig,  alle  die  zahlreichen  verschiedenen  Möglichkeiten 
aufzuzählen .  wie  und  wo  derartige  Umschläge  angewandt  werden  — 
sei  es  im  gläubigen  Vertranen  des  Arztes  auf  die  physiologischen 
Wirkungen  des  ^äufJeren  Hautreizes",  sei  es.  um  in  zielbewußter 
Weise  die  Kranken  zu  beruhigen  und  ihnen  eben  dadurch  ihre  He- 
sfiiwerden  zu  vertreiben. 

4.  Elektrische  Behandlung. 

Obgleich  ich  nicht  zu  denjenigen  Aerzten  geli5re.  welche  ohne 
weiteres  alle  etwa  durch  die  Elektrizität  erreichten  Heilwirkungen 
der  Suggestion  zuschreiben,  so  bezweifle  ich  doch  nicht,  daß  die  bei 
den  neurasthenischon  Zuständen  durch  eine  elektrische  Behand- 
lung erzielten  therapeutischen  Erfolge  alle  oder  wenigstens  fast 
alle  nur  durch  die  psychische  Beeinflussung  der  Kranken  zu  er- 
klären sind.    Darin  stimmen   abei-  auch  die  skeptischen  Klektrothera- 
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peilten  übprein,  daß  die  Elektrizitfit  ein  besonders  vorzögliches 
Mittel  zur  Erreichung  vou  Siiggestivwirkunson  bei  ner- 
vösen Kranken  ist.  Denn  ctie  clektrotherapeutischen  Manipulationen 
haben  für  viele  Kranke  eben  durch  ilirc  teils  ßieheininisvoUcn.  teils 
w^ioderum  auch  deutlich  ersichtlichen  Kinwirkiingcn  auf  Nerven  und 
Muskeln  einen  besonderen  Reiz  und  gewinnen  dadurch  ein  besonderes 
Vertrauen  bei  den  Kranken.  Dazu  koninit.  daß  sie  wenigstens  in 
ihn  meisten  Fällen  vom  Arzt  Helb^;^  vorgemnumeii  werden,  und  daß 
sich  daher  tierade  während  der  eiektrischeo  Behandlung  der 
perfißn  liehe  flinfluß  des  Arztes  durch  seinen  Zuspruch,  seine 
Versicherungen  und  dergl.  auf  das  Uewulit.seiii  der  Kranken  in  gün- 
stiger Weise  geltend  macht.  Je  gläubiger  der  Arzt  selbst  ist,  um  so 
besser  sind  daher  in  der  Regel  auch  seine  Heilerfolge.  Allein  auch 
der  in  therapeutischen  Theorien  nicht  befangene  Arzt  wird  gegenüber 
den  oft  so  langwierigen  ncurasthenischen  Krankheitszuständon  oft  froh 
sein,  in  der  Kiekt  rizitüt  ein  Mittel  zu  besitzen,  durch  welches  er  häutig 
einen  sehr  wohlthütigen  Einfluß  auf  die  Kranken  ausüben  kauu. 
Namentlich  abwechselnd  mit  anderen  Kurmethwjen  spielt  dalier  die 
Elektrizität  bei  der  Behandlung  der  Nervosität  und  Neurastlienie  eine 
imirierhin  nicht  zu  untert^chrilzendo  Rolle. 

Was  die  einzelnen  Methoden  ihrer  Anwendung  betrifft,  so  besitze 
ich  Über  die  Anwendung  der  statischen  Elektrizität  und  der 
elektrischen  ßSder  keine  ausgedehnteren  eitrenen  Erfahrungen. 
Die  statische  Elektrizität  wird,  da  sie  ziemlich  umfangreicher  Apparate 
bedarf,  meist  nur  von  Specialisten  oder  in  den  Anstalten  angewandt. 
Da^^elbe  gilt  von  den  elektrischen  Mdern.  Was  von  den  günstigen 
Wirkungen  dieser  beiden  Behaudlungsnielhodeu  auf  die  Nervosität 
und  Neurasthenie  berichtet  ist,  kann  alles  ungezwungen  auf  psychisch- 
sugge^tive  Einflüsse  bezogen  werden.  Ist  dieser  EinfluU.  was  ja  im 
einzelnen  Fall  leicht  möglich  ist,  gröiier  als  der  entsprechende  Ein- 
fluß  der  gewrdinlichen  Elektrisierungsiuethodc,  so  wird  auch  der 
Erfolg  ein  besserer  sein,  sonst  nicht.  Die  Nervenheilanstalten  ent- 
behren demgemäß  nicht  gern  die  in  die  Augen  fallenden  großen 
A]>parate  und  kOnncn  durch  dieselben  vielleicht  hier  und  da  bei  einem 
in  therapcuticis  schon  recht  blasierten  Neurasthcniker  noch  einen 
Effekt  erzielen.  Im  übrigen  wird  man  in  der  Praxis  leicht  auch  ohne 
sie  auskommen. 

Die  galvanische  Behandlung  der  Neurasthenie  kann  je  nach 
den  besonderen  vorliegenden  Symptomen  iu  der  verschiedensten 
Weise  vorgenommen  werden,  (ialvanisiereu  am  Kopf  halte  ich  im 
allgemeinen  nicht  für  ratsam .  da  die  dabei  auftretenden  Schwindel- 
erscheinungen  den  Kranken  unangenehm  sind.  Letztere  behaupten 
daher  oft.  daß  sie  das  Galvanisieren  „nicht  vertragen".  Höclistens 
bei  neurasthenischen  Kopfschmerzen  kann  man  zuweilen  durch 
vorsichtiges  Galvanisii^reu  mit  sehr  schwachen  Strömen  einen  F.rfolg 
erzielen.  Empfehlenswerter  ist  Galvanisieren  am  Kücken,  ev.  mit 
Einschluß  iles  Halses  (sog.  Galvanisation  des  Sympathicus):  eine  breite 
Elektrode  zur  Seite  der  I.*ndenwirbelsäule,  die  andere  kleinere  Elek- 
trode auf  der  anderen  Seite  des  Halses  unter  dem  Unterkieferwinkel. 
Schwache,  auf-  oder  absteigende  Ströme.  2  4  Minuten  laug.  Nament- 
lich bei  „spinaler  Neurasthenie",  nervösen  Rfickcnschmerzen  und  dgl. 
verdient  diese  Merhodo  Anwendung.  Klagen  die  Kranken  Über  all- 
gemeine  Muskelschwäche    und    leichte  Ennüdbarkeit ,    so  ist  tialvaui- 
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lieren  der  pcripliorischon  Nerven  und  Muskeln  cmpfddens- 
Wert.  Endlich  la-s.sen  sieh  alle  neura-sthenlttchen  Srhnierzem|itindun|j;en 
mit.  Hilfe  des  jfalvHnischeii  Stromes  nft  beseitigen  .  wobei  man,  einer 
alten  tbeuretiKchen  Reyel  folgend,  nieist  die  Anode  auf  die  scbmerzende 
Stelle  einwirken  läßt,  liei  nervös-dyspeptischen  Beschwerden 
ist  das  (ialvonisieren  der  Matten  gegen  d  oft  zweckmäßig,  bei  gleieh- 
zeiti^'er  Obstipation  stärkeres  Galvanisieren  des  Abdomens  (mit  Ocffnen 
und  Schließen  des  Stromes),  bei  nenrasthenischen  Ula^eu-  und  Ge- 
6chleclit«stönirigen  Galvanisieren  der  Ulasengt-Keud .  iles  Perineums, 
der  Tn^iiinulgegenfl  u.  s.  w. 

J)cn  faradischen  Strom  gebraucht  man  mit  Vorteil  bei  all- 
gemeinen oder  mehr  örtlichen  neu  r asthenischen  Schwäche- 
zuständen, bei  denen  kräftiges  Faradisieren  der  Nerven  und 
Muskeln  <an  deu  Extremitäten)  zuweilen  recht  günstig  wirkt.  Außer- 
dem Kjiielt  das  Faradisieren  der  Bancbdeckeu  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende Rolle  bei  iiervOs-dyspeptischen  Atfektionen,  welche  mit 
habitueller  St uhlträgb ei t  verbunden  sind;  und  endlich  kommt 
vielfach  mit  Vorteil  der  f a r a d  i  s eh e  Pinsel  zur  Anwendung. 
Namentlich  bei  neurastheniscben  Kopfsymptomen  (Eingenommen- 
8Cin  und  Druck  iin  Kopf,  Schwindel  und  dgl.)  empfehlen  wir  oft 
starkes  Farad  isiureii  der  Nacken  haut  und  des  Hdckens. 
Von  der  sog.  „allgemeinen  Faradisatiiiu''  gilt  dasselbe,  was 
wir  ülien  von  den  elektrischen  Bädern  gesagt  liaben. 

5.  UasBQge  und  Hoilgymnaatik. 

Dafi  die  Massage  bei  neuras thenischen  Zustünilen  nur 
psychisch-suggestiv  wirken  kann,  ist  selbslverstÄudUch.  So  erklären 
sich  leicht  die  zablrcifhcn  lieilerfolgo,  welche  berühmte  Masseure  bei 
Nenrastbcniscben  erzielen.  Zur  Abwechselung  mit  anderen  Kuren 
mau  muri  .somit  iuimerliiii  in  Fällen  schwerer  chronischer  Neurasthenie 
aur^  einmal,  eine  Maswagt'kiir  versuchen.  Auf  die  nähere  Aus- 
der  Kur  brauchen  wir  nicht  einzugehen,  ila  es  liierV>ei  auf 
lur  insoweit  ankommt,  als  natfirlich  durcli  unvernünftiges 
zu  starkes  Massieren  nicht  geschadet  werden  soll.  Die  Verbindung 
der  Massage   mit   einer   Diätkur    ist   schon   oben  besprochen   wonlen. 

Von  weit  grOlicrer  lledeutung  bei  der  Behandlung  <ier  Neurasthenie, 
uts  die  Massage,  ist  die  Heilgymnastik  d.  h.  die  methodische 
Muskelübung.  Dieselbe  übt  natürlich  ebensowenig,  wie  die 
Massage,  einen  speclfischen  Einfluß  auf  «Icn  neura-stbeniscbcn  Zustand 
aus:  aber  sie  kann  —  abgesehen  von  den  auch  hierbei  mitwirkenden 
suggestiven  Faktoren  —  auf  gewisse  Symptome  in  sehr  günstiger 
Weise  einwirken.  Vor  ollcm  sind  es  die  allgemeinen  neurasthenischen 
Seh  wÄcb^^zustände,  die  Muskelschwäche,  die  leichte  Ermüdbarkeit 
beim  Gehen  und  bei  allen  HanTierungen,  welche  m.  E.  durch  nichts 
rationeller  behandelt  wird,  als  durch  eine  vernünftig  geleitete  metho- 
dische Heilgymnastik.  Denn  die  Anregung  der  Cirkulation  und 
der  Wftrmeproduktton,  welche  alle  etwa  vorhandenen  subjektiven 
Kältegefühle  (kalte  Füße,  kalte  Händel  verschwinden  macht,  die 
Steigerung  des  Stoffwechsels,  welche  den  Appetit  anregt,  und  vor 
allem   die   notwendigerweise   eintretende  physiologische   Kräfti- 

Sung  der   geüblen   Muskeln,   welche  den    Kranken   unmittelbar 
R«  (iofflhl   erlangter  Stärkung   und  Kmfl7.unahme  verleiht,   dies  alles 
sind   wichtige   und    unzweideutige   Wirkungen,    welche  der   Arzt   sich 


fUhrun^  de 
das  Wie  di 


Massage,  Heilgyranaätik  ii.  Arzueibeb.  der  Nerrosttät  u.  Neurasthenie 


mit  grfißtein  Vorteil  zu  nutze  machen  kann.  Die  Hauptsache  ist 
natfirlich,  daß  die  Muskel tlbungen  in  regelmäßiger  und  ausreichender 
Weise  ausgeführt  werden,  ohne  daß  dabei  eine  l'eberrafldunß  und 
Ueberanstren^Ting  der  Kranken  lätalttiudet.  Auf  die  Verwendung 
kompliziortcr  Apimralc  (Erpostaten  und  dgl.l  kommt  es  weniger  an; 
mit  einfachen  Frei-  und  Hantelübungen  kann  man  im  allgemeinen 
diefjellien  Resultate  erzielen.  Dodi  W4)llen  wir  zugeben,  daß  gerade 
bei  Nfturasflienikern  die  Anwendung  der  verschiedenen  heilgym- 
»astisdien  Apparate  ffir  den  „kurmSßigen  (iebraueh^  gewisse  Vorteile 
mit  sich  bringt. 

Detailliertere  Beschreibungen  der  einzelnen  Uebungon  und  der 
in  den  besonderen  Anstalten  für  Heilg^Munastik  angewandten  Api>arate 
sollen  liier  nicht  gegeben  wenlen.  Wir  verweisen  in  dieser  Hinsicht 
auf  Abt.  IX  in  Band  VI.  Im  einzelnen  Kall  wird  der  praktische  Arzt 
auch  mit  den  gewöhnlichen  lliifsmitteln  schon  recht  Krsprießliches 
leisten,  wenn  er  nur  die  besonderen  individuellen  Indikationen  ge- 
nügend berücksichtigt,  stets  mit  Vorsicht  zu  Werke  geht,  aber  auch 
HD  Au.silauer  es  nicbt  fehlen  läßt. 


e.  Arznelbehandluag. 


Für    viele 
ganz,   niinötig. 


Neurastheniker  i>l  eine  Arzneibebandluug  überhaupt 
ja  ilnrt'h  ihre  Nebenwirkungen  vielleicht  sogar  »eluld- 
lich.  So  maacnem  hypocliondrischen  Neurastheniker.  der  mit  einem 
dicken  Paket  schon  gebrauchter  Recepte  in  der  Hand  das  Sprech- 
zinntier des  zVrztes  betritt,  kann  man  keinen  besseren  Rat  geben, 
als  alles  weitere  Medizinieren  zunächst  überhaupt  ganz  zu  unter- 
lassen. Damit  ist  aber  nicht  gesagt,  daß  nicht  auch  bei  der  Neur- 
asthenie innere  Mittel  unter  Umstünden  vim  Nutzen  sein  köiiiien. 

Zunächst  besitzen  wir  natürlich  auch  in  der  Verordnung  von 
Arznoi-stoffen  ein  äußerst  wirksames  Suggestivmittel.  Maa 
braucht  nur  an  ilie  zahllosen  Besserungen  oder  selbst  Heilungen 
aller  möglichen  neurastbenisclieu  Zustände  durch  homöopathische 
oder  sonstige  an  sich  ganz  unwirksanae  Mittel  zu 
Rirbtigkeit  dieses  Salzes  einzusehen.  Auch  der 
Arzt  kann  die  Verwertung  derartiger  Wirkungen 
hehren  und  wird  in  zahlreichen  Fällen  mit 
eine  an  sich  indifferente  Medikation   treffen. 


denken,  um  die 
wissenschaftliche 
nnmöglich  ent- 
iiewiißter  Absicht  irgend 
welche   aber  durch  ihren 


sie   .,beruhigt'"    — 
aeth.    oder    Aq. 

iiulver   oder  1  g 
commt  es  hierbei 


psychisch- beruh  igen  den  FjnHuß  von  größtem  Vorteil  für  die  Kranken 
ist.  Bei  den  neurnstbenischen  AngstanRlUen.  hei  den  Anfallen  von 
Schwindel,  Herzklopfen  u.  dergl  ist  es  notwendig,  daß  die  Kranken 
etwas  haben,  was  sie  jederzeit  sofort  einnehmen  können  und  was 
seien  es  nun  20  Tropfen  Tinct.  Valcrianao 
A  m  y  g  d  a  I  a  r  u  m  a  m  a  r.,  sei  es  ein  Brause- 
Broinkali  oder  irgend  etwas  anderes.  Sicher 
nicht  auf  tlie  pharmfdtologische,  sondern  nur  auf 
die  psychische  Wirkung  des  Mittels  an,  und  mau  muß  es  sieh  daher 
zur  Regel  machen,  bei  solchen  Viirnrdnungen  die  Anwendung  von 
«tiirker  wirkenden  Mitteln  (^lorphiuin,  Digitalis  u.  s.  w.)  mit  etwaigen 
schädlichen  Nebenwirkungen  ganz  zu  vermeiden. 

Auch  bei  den  für  einen  anhaltenden  Gebrauch  verordneten 
Mitteln  spielen  bei  der  Neurasthenie  die  psychischen  Nebenwirkungen 
stets  die  grriBte  Rolle.  Ob  wir  wirklich  Mittel  besitzen,  welche  als 
echte   „Tonica"   das  Nerven.sysi«iii    sliirken   und   kräftigen,   ist   daher 
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eine  äußerst  schwer  zu  beantwortende  Frage.  Mit  Sicherheit  bejaht 
kann  diese  Frage  jedenfalls  nicht  werden,  und  doch  kann  man  in  der 
Praxis  derartige  Verordnunften  nicht  pajiz  umgehen.  Auch  hier  muß 
uns  aber  das  priniuin  non  uocere  stets  yeg+'uwärtig  bleiben,  zumal 
gerade  die  sogen.  Nervina  vielfach  zu   den   stärksten  Giften  gehören. 

Arsen,  Strychnin  (Nux  vomica»,  Phosphor  und  Chinin 
sind  diejenigen  Mittel,  welchen  ara  häutigsten  ein  derartiger  ,.allge- 
mein  stiirkender''  EinHuli  bei  längcrem  (Jebrauch  kleiner  Dosen  nach- 
gerühmt wird,  lieber  den  Phosphor,  welchen  namentlich  die 
amerikanischen  Nervenärzte  hüutig  anwenden  (meist  in  Pillenform). 
haben  wir  selbst  wenig  Erfuhrimg.  Nur  in  einzelnen  FHllen  bei 
mageren,  schwächlichen  Patienten  mit  allen  möglichen  neuralgischen 
Beschwerden  haben  wir  Phosp  horleberthran  (0,01  Phosphor 
auf  1(X)  LeborTliranj  angewandt,  zuweilen  mit  scheinbar  günstigem 
Erfolg.  Das  Arsen  vorordnen  wir  besonders  bei  anämischen  ner- 
vösen Patienten.  Zu  achten  ist  darauf,  daß  keine  gastrischen  oder 
intestinftk'u  Störungen  durcb  das  Arsen  hervorgerufen  werden.  Als 
Anwendungsform  empfebicn  wir  am  meisten  Pillen  mit  Acidum 
arscnicosum  (In  der  Pille  O.tXil  — UlK.):^),  weil  man  hierbei  die  Do- 
sierung am  sichersten  in  der  Hand  hat.  Auch  die  arsenhaltigen 
Mineralwä.sser  (Levico,  Ronregno  u.  n.)  werden  oft  angewandt. 
Strychnin  und  Nux  vomica  (in  Pillenforni  oder  als  Tinctura 
Strvchni)  verordnen  wir  nicht  selten  bei  allgemeiner  MuskelschwSche 
und  Müdigkeit,  auficnlem  hesonrlers  bei  sexueller  Neurasthenie.  Ob 
außer  der  psychischen  Suggeslivwirkung  auch  noch  eine  physiologische 
Wirkung  stattfinden  kann,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden.  Chinin 
in  fortgesetzten  kleineren  Dosen  (etwa  0,15— 0,iJ  täglich)  kommt  zur 
Anwendung  l)ei  allgemeinen  Schwächczusländen,  bei  nervös-dysjiep- 
tischen  Erscheinungen  (Appetitinangel)  und  numentlich  in  solchen 
FäJlen,  wo  Syniptomenbilder  vorhanden  sind,  welche  der  Meni£;re- 
schen  Krankheit  älmlich  sind  (Schwindel,  Ohrensausen).  Endlich  erwälme 
ich  noch  das  Ergotin  (Pillen  zu  0,05.  4-6  täglich),  welches  bei  der 
sogen.  Neurasthenia  vasomotoria  (KougestioneH.  Hitzegefühl  im  Kopfe, 
Scowinücl,    Heizklojjfcn)    zuweilen   mit   gutem  Erfolg   verordnet  wird. 

Eine  große  Reihe  besonderer  IndikatiouEui  für  die  Darreichung 
innerer  Mittel  geben  natftrlich  die  einzelnen  Symptome  und  die 
Begleiterscheinungen  der  Neurasthenie  ylj  (Anämie.  Kopf- 
schiuerzen,  Neuralgien,  Schlatlosigkeit.  dyspeptische  Erscheinungen, 
Obstipation  u.  a.).  Un»  Wiederholungen  zu  vermeiden,  werden  wir 
aber  hier  auf  ilic  einzelnen  angewandten  Mittel  uiclit  nälier  eingehen 
und  verweisen  in  Bezug  liierauf  auf  den  Allgemeinen  Teil  S.  332  ff.  und 
den  nächsten  Abschnitt.  Nur  in  llezug  auf  die  kanstitulionello  Anämie 
vieler  Neurasthenischen  ist  zu  bemerken,  daß  Eisenpräparate 
aller  Art  dabei  zwai-  vielfach  verordnet  werrien,  aber  in  der  Regel 
keineswegs  von  demselben  guten  Erfolg  begleitet  sind,  wie  bei  echter 
Chlorose.  Derartige  Anämien  bedürfen  vielmehr  vor  allem  einer 
allgemeinen  düitetiscben  Behandlung  (s.  o.). 


IT.  Bchandinng  der  einzelnen  Formen  und  Symptome 
der  Nenrast heilte. 

Wenn  auf  den  vorhergebenden  Seiten  auch  schon  alle  Methoden 
und  Grundsätze,  sowie  manche  Besonderheiten  zur  Sprache  gekommen 
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sind,  welche  bei  der  Behandlung  der  widiti^ston  oiiizclnen 
Fo r  ni  c  n  tiiid  Sym  p  t  o  m  e  der  Nervosität  und  Neurasthenie  in 
Betracht  kommen,  so  erscheint  es  mir  au»  praktischen  Gründen 
doch  nützlich,  in  ße>cug  hierauf  nuch  eiDUial  einiges  zui^amnienzu- 
fassen  und  auf  manche  Einzelheiten  etwas  näher  einzuF^chen.  Wir 
richten  uns  hierbei  vorzu^weise  nach  den  Iledftrfnissen  des  Prak- 
tikers, indem  wir  unseren  wissenschaftlich  -  theoretischen  Stand- 
punkt im  Vorhergehenden  schon  gcnügenil  gekennzeichnet  zu  haben 
glauben. 

1)  Die  nonrasthenischen  Kopfayinptonic  (Neurasthenia  cere- 
bralis,  Cerebrasthenie).  Die  Fälle  von  Neurasthenie  mit  vorherrschen- 
den Kopfsyniptomcn  (Kopfdruck.  Kopfschmerz.  Eingen onimensein  des 
Kopffts,  Unföhigkeit  zu  geistiger  Arbeit,  Schlaflosigkeit  u.  di^rgi.)  sind 
der  Behanillnng  oft  am  schwersten  zugänglich.  Ich  glaub«  auch,  dal! 
es  sicii  am  die-sten  gerade  in  solchen  Füllen  zuweilen  um  wirkliche 
physiolngisch  -  funktionelle  (angeborene  oder  erworbene)  Störungen 
bändelt,  wälirend  die  Fälle  mit  vorherrschenden  Erregungszuständen 
(Aufregung,  Tnruhc,  Angstzuständc  mit  allgemeiner  Erregung, 
melancholische  Stimmung  mit  Neigung  zum  Weinen!  ihren  Ausgangs- 
(lunkt  wold  immer  auf  rein  psychischem  (icbietc  haben.  Im  allge- 
uieiiion  wird  ]nan  auch  hei  der  cerebralen  Neurasthenie  das  hypoclion- 
drische  Moment  seifen  ganz  vermissen  unii  liaher  auch  Iner  der 
psychischen  Beeinflussung  den  größten  Nutzen  zu.schreiben. 
Furcht  vor  .,Schlaganfan''  und  Furcht  vor  dem  ^Verrücktwerde»-  sind 
die  häiifigsteD  h}iJ0c  ho  ndrischen  Vorstellungen,  von  denen  die  Pa- 
tienten geängstigt  werden  und  mit  deren  Beseiti^ng  schon  allein 
der  größte  therapeutische  Erfolg  erzielt  ist. 

Hecht  schwierig  ist  oft  die  Beantwortung  iler  Frage  nach  der 
Notwendigkeit  des  Verbotes  oder  event,  auch  iles  Gebotes  gei- 
stiger Heschfiftigung  und  beruflicher  Thätigkeit.  Wo  sich  neurasthe- 
nische  Zustande  im  unmittelbaren  Anschluß  an  anstrengende  und 
aufregende  .Arbeit  eingestellt  haben,  da  iM.  es  sicher  richtig,  eine 
längere  voUstäJidige  Krnolungspanso  (von  einigen  Monaten  oder  noch 
mehr)  als  notwendig  vorzuschreiben  und  dieso  Erholungszeit, 
wenn  mßglich,  gleichzeitig  zum  Gebrauch  einer  Luftkur  (s.  o.),  Kalt- 
wasserkur (s.  o.)  oder  dergl.  i>enutzen  zu  lassen.  Aber  wir  mdssen 
Ijesonders  hervorheben,  daß  es  auch  Fälle  giebt,  wo  die  Patienten 
vorherrschend  über  Unfähigkeit  zu  geistiger  Arbeit  klagen  und  wo 
es  trotzdem  notwendig  ist,  die  Kranken  zu  einer  gewissen  regel- 
mäßigen gei.stigcn  Arbeit  anzutreiben.  Gerade  bei  jugendlichen 
Neunisthenikcrn  (O^innasiasien,  Studenten,  jungen  KauHeuton)  habe 
ich  oft  Fälle  gesehen,  wo  die  Betreffenden  sich  nionate-  04ier  gar 
seniesterlang  von  jeder  Arbeit  fern  hielten  im  Glauben,  nii-ht  arbeiten 
zu  kennen  oder  sich  dadurch  zu  schaden.  Oft  handelt  es  sich 
hierbei  um  jugendliche  Hypochonder,  welche  ihre  ängstlichen  Ideen 
aus  früheren  sexuellen  Verirrungen  (Onanie)  herleiten.  In  solchen 
Fällen  wäre  nichts  verkehrter,  als  wenn  der  Arzt  ohne  weiteres  einem 
fernereu  Müßiggang  das  Wort  reden  wollte.  Im  Gegenteil,  hier  ist, 
wenigstens  in  vielen  Füllen,  gerade  der  Antrieb  zur  Arbeil  und  zur 
regeluiilfiigen  Beschäftigung,  wenn  auch  natürlich  in  niaUvoller  Weise, 
das  einzig  Richtige. 

Was  die  symptomatische  Behandhing  der  einzelnen  vorherrschen- 
den Krankheitserscheinungen  betrifft,  so  suche  man  <lic  Erscheinungen 
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eins  oiltT   »las   andere 
empfohlenen    Nerviua 
Anliiicrviit.  Corte^in   ii. 
Weiches   dieser   Mitlei 


des  Kopfdruckes  und  Eiiigeuouimenselns  des  Kopfes  durch 
vorsichliffc  Kaltwiu^sürkurcn  (Halbbiiiier  mit  l'cberspülungen.  vor- 
Kic-hti^e  Üouchen,  Fußbäder,  pRiESSNiTZsche  Umschläge  am  Nacken), 
durch  Klektrisieron  (Faradi'sieren  am  Xacken),  durch  Körperbewegung 
im  Freien,  HeilRjnmaslik  n.  d^l.  x«  bessern.  Mit,  inneren  Mlttehi 
sei  man  zurückhaltend.  Eigentliche  Narcotica  Kind  vollsländig  zu 
vermeiden,      l^agegeu    wird    man    bei    wirklichen    Kopfschmerzen 

der  namentlich  in  neuerer  Zeit  so  zahlreich 
(Aiitipyrin,  Phenacetin,  Neurodin,  Migräniu, 
V.  a.)  in  der  l'raxls  nicht  entbehren  können, 
den  \'orzug  verdient,  läßt  sieh  nicht  sagen. 
(Vgl.  AUgem.  Teil  S.  ',VA  ff.)  Die  Kranken  probieren  es  gewöhnlich 
selbst  aus,  welches  Medikament  ihnen  anscheinend  den  größten  Vorteil 
bringt.  Die  meisten  Jlittel  „nutzen  sich  bald  ah'*,  und  man  muß  dann 
mit  einem  anderen  Mittel  einen  Versuch  machen.  Zuweilen  scheinen 
Mischungen  aus  mehreren  der  oben  genannten  Medikamente  wirk- 
samer zu  sein,  als  die  F.inzehuitlel.  Nicht  selten  haben  aber  schließlich 
alle  die  gcniuiuli^n  Mittel  keinen  wesentlichen  Effekt,  und  man  muß  das 
Hauptgewicht  wiederum  auf  die  Allgemeinbehandlung  richten. 
Kin  besonders  ijunlendes  Symjttom  ist  die  Schlaflosigkeit 
vieler  Neurastheuiker.  In  sehr  vielen  Fällen  beruht  dieselbe,  wie 
schon  oben  erwälint,  zweifellos  auf  den  i»rimmen  Angstvorstellungen 
und  kann  liann  durch  direkte  psychische  Beruhigung  oder  die  ver- 
schieilensteu  Suggestivmiltel  in  der  günstigsten  Weise  beeinflußt  wer- 
den. Wie  viele  Neurastheuiker  gicbt  es,  welche  nicht  einschlafen 
können,  wenn  sie  »licht  vorher  ein  ^Schlafmittel"  eingenommen  haben. 
Woraus  aber  dieses  Schlafmitiel  besteht,  ist  oft  ganz  gleichgillig,  wo- 
von ich  mich  h.1ufig  überzeugt  habe  durch  die  gute  Wirkung,  welche 
auch  etwas  Saccharum  lactis  oder  dgl.  in  solchen  Fällen  ausübt.  Zu 
den  an  sich  indifferenten  unti  nur  ]tsyrhisch  wirkenden  Mitteln  ge- 
hören sicher  auch  die  kleinen  ßroindosen,  welche  aber  gerade 
Neurasthenikern  als  Schlafmittel  zu  empfehlen  sind, 
mit  den  genannten  psychischen  Ilypnoticis  nicht  ans. 
sich  deren  Wirkung  ab.  so  versuche  man  stets  erst 
Mittel,  ehe  man  zu  den  stärker  wirkenden  eigentlichen 
ülfergeht.  Kin  warmes  Fußbad  oder  auch  ein  warmes 
dem  Schlafengehen,  ein  feucht  warmer  Umschlag  am 
dgl.  befitrdern  nicht  selten  lUs  Einschlafen.  Ist  man 
genötigt,  SU  stftrkeren  Schlafmitteln  zu  greifen,  so  verdienen  größere 
lirotndosen  (2.0—3.0  Brompulver).  Sulfonal-  und  Trional  das 
meiste  Vertrauen  (.vgl.  Allgem.  Teil  S.  .'iöl'  ff.»,  während  man  Chloral 
und  Opi.ate  bei  Neurasthenischon  wi.üir.-jlich  itanz  vermeidet. 

Die  neura>thenischen  An^t«nf%lle  sind  einer  psychischen  Be- 
handluug,  dieser  aber  natürlich  in  hohem  Maße  zuffän^Uch.  Kommt 
der  Arti  persönlich  zu  einem  solclien  Anfalle  hinzu,  so  gelingt  es 
bei  richtigem  Verhalten  meist  leicht,  die  Aufregung  des  Kranken 
wenigstens  zn  mildern.  Die  meisten  sonst^  angewandten  Mitte)  wirken 
ebenfalls  nur  in  psychischer  Weise  ein,  sdäi  es  nun  kalte  rmschlftge. 
Kiothmittel,  Tropfen  (Tinct.  Valemnaei.  Pulver  (Brom)  oder  dgl.  Hat 
BMB  Neura^theniker  mit  t»e$(aidera  stark  ausgeprägtem  Angstzastinden 
n  behandeln,  so  kann  utaii  -  ähnlich  wie  bei  echter  Mebncholie  — 
oisc  methodisch«  Opium -Kur  versuchen.  Wenn  mOglieh  IftSt  num 
die  Kranken  «ine  Zeit  bng  rahig  im  Bett  lieg^i  und  va-ordBeC  Opinm 
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(in  Piilon-  oder  Pulverform  zu  0,03—0,05  mehrinals  täglich).  Man 
ianu  mit  der  Dosis  vorsichtig  steigen  bis  O.ö  iinf]  infhr  pro  die. 
Kebeii  dein  Opium  sind  warme  Hilüer  von  beruhigender  Wirkung. 
Tritt  ein  Erfol;;  des  Opiums  spätestens  nach  3 — 4  wöchentlicher  An- 
wendung nicht  ein,  so  setze  man  die  Kur  nicht  zu  lange  fort,  um 
keine  schädlichen  Nebenwirkungen  des  Ojjiums  hervorzurufen. 

2)  Die  spinale  Nearasthenle  entsteht  meist  auf  rein  hypochon- 
drischer (irundlagc.  Namentlich  ilie  Tabophühie  spielt  hierbei 
eine  große  Rolle.  Die  auf  (irunil  einer  genauen  objektiven  rnter- 
suchung  gegebene  Versiclierung,  daß  das  ^Rückenmark  völlig  normal 
sei'',  genügt  daher  oft.  um  wenigsten:*  zeitweise  die  subjektiven  spi- 
nalen Symptome  zum  Schwinden  zu  bringen.  Im  übrigen  dürften  eine 
elektrische  Behundlung  It^ialvanisation  längs  der  Wirbelsäule,  (ial- 
vanisiereii  und  Karadtsteren  der  periplnTiMchcn  Nerven  und  Mih-^kelu) 
und  eine  Kaitwass^erbeliandlung  ( Abreilmngen.  Halbbäder,  Douchen) 
am  meisten  zu  empfehlen  sein.  Von  inneren  Mitteln  sind  die  allge- 
meinen Roborantia  (Chinin,  Eisen,  Arsen)  und  unter  Umständen  das 
Strycbnin  in  kleinen  Dosen  zu  versuchen.  Die  allgemein  diätetischen 
Vorschriften  richten  sich  nach  den  vorliegenden  individuellen  Indi- 
kationen (s.  0.). 

3)  Die  gexoAlle  Nenrasthenle  wird  an  einem  anderen  Orte  in 
diesem  Handbm^be  gcnaucf  bidianiiell.  Hier  sei  nur  kurz  hervorge- 
hoben, daß  auch  bei  der  sexuellen  Neurastbeiiie  iiii>.  hypocboudriscbe 
Moment  eine  große  Rolle  sjiielt,  aber  meist  nur  schwer  zu  beseitigen 
ist  Die  Durchführung  der  an  sich  einzig  rationellen  liehandlungs- 
mcthode  der  psychischen  Impotenz  (die  Ueberwindung  der 
psychischen  Hemmungen  durch  die  Gewohnheit)  stößt  begreiflicher- 
weise auf  mannigfache  llcdenken  und  Hindernisse.  Auch  der  Rat, 
zu  heiraten,  ist  ein  zweischneidiges  Sdiwert.  obwohl  wir  selbst  ihn 
einigemal  mit  glücklichstem  Erfolg  gegeben  haben.  Somit  wird  man 
sich  in  den  meisten  Fällen  auf  eine  direkte  und  indirekte  psychische 
Rehan<llung  beschränken,  unter  Zuhilfenahme  der  üblichen  physi- 
kalischen Heilmetlmdcn  i Hydrotherapie,  Elektrizität]  und  irgend  welcher 
innerer  Mittel,  unter  denen  wir  selbst  das  Stryclmin  resp.  die  Nux 
vomira-Präparat*!  bevorzugen. 

4)  Die  gastrlHche  Nearasthcnle  (Dyspepsia  nervosa)-  Wenige 
Formen  der  Neurasthenie  bieten  dem  rationell  behandelnrlen  Arzte 
80  günstige  Aussichten  für  einen  guten,  ja  oft  überraschenden  Erfolg 
dar  wie  die  , nervöse  Dyspepsie".  Das  hypochondrische  Moment,  die 
Angst  vor  einem  schweren  Magenleiden,  die  Angst  vor  den  ver- 
meintlichen öblen  Kolgcti  jeder  NabrungsaufnaJime  ist  hierbei  meist 
leicht  erkennbar.  Hervorgerufen  ist  diese  Angst  nicht  selten  durch 
unbedachte  ärztliche  Aussprüche,  welche  den  Kranken  die  Ueber- 
zeugung  eines  vemieintlichen  Magengeschwüres,  einer  Magcncrweiter- 
uug  und  dgl.  beigebracht  haben,  tjelingt  es  in  solchen  Fällen,  bei 
denen  die  Kranken  sich  von  jeder  normalen  Nahrungsaufualime  ganz 
entwöhnt  haben  und  deshalb  durch  die  unzureichende  Ernährung  in 
einen  Zustand  wirklicher  Schwäche  und  Blutarmut  geraten  sind,  die 
Patienten  mit  neuem  Mut  und  neuer  Hotfnung  zu  beleben,  dieselben 
dazu  zu  bewegen,  sich  allmählich  wie<ler  an  reichlichere  und  kriiftigere 
Kost  zu  gewöhnen,  so  kann  man  die  besten  Resultate  erzielen.  Die 
Grundbedingung  ist  natürlich  die  sichere  Feststellung  der  Diagnose, 
welche  zwar   in  manchen   Fällen   schwierig,  ja  eelbst  unmöglich,   in 
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vieleu  anderen  Fällea  dagegen  aber  doch  unter  Berücksichtigung  des 
aTltieiiieiiieii  nervösen  unii  psvchischen  Veriialteiis  der  Kranken  leidit 
zu  stelle!)  ii^t.  Ist  die  Diagiiosfe  iiii^^lcher  und  weiß  itiau  iiii-ht.  wie 
weit  man  ohne  Schaden  för  den  Kranken  in  der  Verordnung  kräftigerer 
Kost  gehen  darf,  dann  sind  meist  auch  die  tlierapeu tischen  Erfolge 
nicht  sehr  glänzend.  Dann  empfiehlt  es  sich,  lieber  zunüchst  noch 
einmal  eine  „strenge  Mageukur""  vorzunehmen,  um  zu  sehen,  wie  weit 
man  auf  diese  Weise  kommt.  Ist  man  iiber  seiner  Sache  sicher,  dann 
muß  sofort  statt  der  ^Mageuthcrapie"  eine  .Ncrvcubehandluug"  vor- 
genonimen  werden.  Statt  vorsichtiger  Diät  muß  allmäidich  eiue  kräf- 
tigere Kost,  statt  der  Stomachica,  des  Karlsbader  Wassers  u.  s.  w. 
müssen  kalte  Abreibungen  der  Magcngegend,  Galvauisation  des  Maeens 
timl  d«!.  verordnet  werden.  Innere  -magenstärkeride''  Mittel  wirken 
auf  suggestivem  Woge  zuweile]i  nützlich;  haben  die  Kranken  aber 
schon  viel  Arzneien  genommen,  so  ist  es  ratsaan,  jede  innerliche  Me- 
dikation ganz  fortzulassen. 

5)  Die  Herznearnsthcnic  ist  in  vieleu  Fällen  vollkommen  iden- 
tisch mit  der  „Furcht  vor  einem  Herzfehler".  Durch  die  piimäre 
ängstliche  (Jeitiiitscrregung  kommen  erst  sekundär  Tachicardie, 
vorübergehend  Arythmie,  n^rzklopfen.  Aufiüle  von  ^.nervöser"  Angina 
|»ectoris  u.  s.  f.  zustande,  (ienaue  üntersuclning  und  auf  (irund  der- 
selben eingehende  nsychiscbe  Beruiiigung  der  Kranken  wirken  daiier, 
zumal  von  autoritativer  Weise,  oft  Wunder.  Alle  .llerzniittel"  (Digi- 
talis !)  sind  selbstverständlich  vollkommen  zu  vermeiden,  da  sie  schäd- 
lich wirken  können  —  es  sei  denn,  daß  man  sie  in  „homöopathischer*^ 
Dosis    verwendet.      Dagegen     sind     die     flbliclien    Beruliiiiungsmittel 

aeTherea,  Aq.  .Amygdalarnni  amur.  n.  a.) 
wenn  auch  das  Hauptgewicht  der  Be- 
der  unmittelbaren  psychischen  Beein- 
flussung der  Kranken  —  auf  die  allgemeinen  diätetischen  Vorschriften, 
auf  hciigj'ranastische  Uebungeu,  kalte  Waschungen  u.  dgl.  zu  legen  isL 
Die  Elektrotherapie  ist  in  solchen  Fällen  weniger  zweckmäßig,  obwohl 
sie  natürlich  von  suggestivem  Nutzen  sein  kann.  —  In  einer  anderen 
Reihe  von  F;'illeii  scheint  die  .Jlerzneurastbenie"  auf  wirklichen 
funktionellen  Schwächezuständen  des  Herzens  zu  beruhen.  Diese 
Fälle  aber  (die  wahren  ..Herzneurüsen")  gehören  nicht  hierher,  sondern 
zu  den  Erkrankungen  des  Herzens  selbst  und  haben  daher  auch  an 
anderer  Stelle  ihre  eingehendere  Be.^prechung  gefunden. 

V,  Allgemeine  Schlnssbemerknagen. 

Wie  mannigfaltig  auch  die  Methoden  und  Mittel  sind,  welche  wir 
im  Vorhergehenden  zur  Behandlung  der  Nervosität  und  Neurasthenie 
kennen  gelernt  haben,  aus  alleäu  Gesagten  klang  doch  immer  wieder 
der  eine  Grundgedanke  durch,  daß  schließlicli  doch  ianmer  wieiler  die 
richtige  psychische  Beeinflussung  der  Kranken  die  Hauptsache  ist. 
Nur  derjenige  Arzt,  welcher  in  bewußter  oder  unbewußter  Weise 
diesen  Eintluß  auf  seine  Kranken  ausüben  kann,  wird  bei  der  Be- 
handlung der  Neurasthenie  wirklich  gute  und  (lauernde  Erfolge  er- 
zielen. Um  diesen  Eintluß  ausüben  zu  können,  bedarf  es  aber 
freilif-h  einer  Reihe  von  Bedingimgen.  vor  allem  der  Entfernung  der" 
Kranken  von  schädlichen  Nebenwirkungen  und  der  Möglichkeit  der 
Anwendung  aller  derjenigen  Mittel,  durch  welche  ein   günstiger  psy- 
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chi»cli«r  Einfluß  erzielt  werden  kann.  Bedenkt  man  nun.  wie  wichtig 
außerdem  die  richtige  hj-frienische  und  .illsomein-diätetische  Ueuehing 
der  gesamten  Lebensweise  bei  den  N'eurasthenikern  ist,  ko  Ijejrreift 
sich  leicht,  daß  in  nicht  seltenen  Fällen  die  ersprießliche  Durchführung 
der  Behandlung  unter  den  gewöhnlichen  hüusliclien  Verhältnissen  der 
Kranken  schwer  niÖKÜch  oder  selbst  ganz  unmöglich  ist.  Darum 
iRt  es  in  neuerer  Zeit  kaum  bei  einer  anderen  Knuikheit  so  zur 
Regel  geworden,  wie  bei  der  Xeurasllienie,  die  häuslielie  Behandlung 
durch  eine  geordnete  Anstallsbehandlu  n  g  zu  ersetzen.  In  fast 
allen  Nervenheilanstalten,  ivallwasser-Heilanstalten  und  dgl.  bilden 
die  Neurastlieriiker  ilen  wentaus  grüßten  Teil  aller  überhaupt  aufge- 
nommenen Kranken,  unrl  es  läßt  t^ich  nicht  leugnen,  daß  das  aJI- 
genieine  Prinzip,  welches  der  Anstallsbehandlung  speciell  bei  der 
Neurasthenie  zu  Grunde  liegt,  ein  theoretisch  vollkommen  berechtigtes 
ist.  In  der  Anstalt  sind  die  Patienten  allen  Anstrengungen  und 
Aufregungen  des  häuslichen  Lebens  entzogen,  hier  ist  die  Einwirkung 
aller  wünschenswerten  allgemeinen  Vcrhälnisse  (Luft,  Nahrung,  Be- 
wegung n.  s.  w.|  und  aller  besonderen  Heilmethoden  (Hydrutheraple, 
Elektricität.  Heilgymnastik)  in  btipiemster  und  leichtester  Weise  zu 
ermöglichen,  hier  ist  endlich  durch  riie  andauernde  persönliche  Be- 
handlung und  Einwirkung  des  Arztes  am  ehesten  eine  psychische 
Beeinflussung  und  Schulung  des  Patienten  zu  erzielen.  Auf  diesen 
letzteren  Funkt  legen  wir  sogar  das  Hauptgewicht.  Darum  hSngt 
die  Leistungsfähigkeit  jeder  derartigen  Anstalt  unserer  l'eherzeugung 
nach  in  erster  Linie  nicht  von  der  Ucschaffenheil  der  Süßeren  Lage 
und  der  inneren  Einrichtungen,  sondern  durchaus  von  der  PersJin- 
liehkeit  des  Anstalts- Arztes  ab.  Besitzt  derselbe  die  richtige 
Hingebung  an  seine  ungemein  ermüdende  und  abspannende,  daher 
iiußerst  schwierige  Aufgalie  und  dabei  die  Oabe.  den  richtigen  persön- 
lichen Kinttnß  auf  seine  Kranken  zu  gewinnen,  dann  ist  die  Grund- 
ln'iiingung  für  lüe  zu  erzielenden  Erfolge  gegeben.  Ist  dies  nicht 
der  Fall,  ^^o  helfen  die  schönsten  Badeeinnchtungen  und  die  kost- 
barsten Apparate  so  gut  wie  gar  nichts.  Erfährt  der  Neunistlieniker 
in  der  Anstiill  nicht  die  notwendige  psychische  Beruhigung  und  Be- 
friedigung, wird  er  ilurch  mancherlei  äußere  Umstände  mißgestimmt, 
durch  den  Verkehr  mit  anderen,  vielleicht  schwereren  Kranken  auf- 
geregt, gewinnt  er  kein  Vertrauen  zu  der  mit  ihm  vorgenommenen 
Behandlung,  so  tritt  niemals  eine  Besserung  seines  Leidens  ein,  er 
verläßt  die  Anstalt  ebenso  oilcr  seiner  Meinung  nach  sogar  schlechter, 
als  er  gekommen  ist. 

Diese  kurzen  Bemerkungen  werden  genügen,  um  dem  praktischen 
Arzt  die  wichtigsten  Gesirhtsnunkte  bei  seinem  V^orschlage  einer 
etwaigen  Anstaltsbehamllung  nahe  /u  legen.  Die  Anstalts-Behandlung 
soll  weder  ein  ultimum  refugiuni ,  noch  ein  erwünschter  Abladnngs- 
niodus  niibcquenier  Patienten  für  ilen  behandelmlen  Hausar/l  sein. 
Aurli  >ic  liat  ihre  he.stinnuten  ludikatioiieti  und  darf  einerseits  nicht 
ohne  hinreichenden  (irund  empfohlen  werden,  während  sie  andererseits 
unter  gewissen  Umständen  als  ab.solut  notwendig  verlangt  wenden  muß. 
Niemals  aber  darf  mau  glauben,  daß  durch  eine  Anstaltskur  von  wenigen 
Wochen  eine  Neurasthenie  geheilt  worden  kann.  Denn  die  neur- 
asthcnischen  Kranklioitscrsclieinungen  sind,  wie  zum  Schluß  noch 
einmal  hervorgehoben  wenlen  soll,  in  den  meisten  Fällen  der  Ausdruck 
einer   abnormen    «nervösen    Kimstltution".     Diese  einmal   vorhandene 
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individuelle  Veraalagiing  läßt  sich  ilnrcli  kein  Büttel  beseitigen,  nur 
ihre  Folgeerscheinungen  können  wenigstens  zum  Teil  unterdrückt  und 
verniindcrt  werden. 

Sehr  dankenswert  sind  die  neuerdings  namentlich  von  P.  J.  MÖbiüs 
angeregten  Be-strebungen  zur  Errichtung  von  Xervenhcilstätien 
insbesondere  auclt  für  llnbcmittclterc.  Auch  MÖBitia  erblickt,  wie  wir, 
die  Hauptaufgabe  dieser  Anstalten  iiidit  in  der  Anwendung  irgend 
einer  besonderen  Heihnetbode,  sonder»  vor  allein  darin,  daß  iler  Nerven- 
schwache darin  lernen  soll,  wie  er  zu  leben  hat, 
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3.  Hysterie.  I 

AllRviiielne  YorWnierkiuit^D.  Die  Hysterie  ist  mit  der  Neurasthenie  insofern 
nahe  Terwondt,  al«  auch  eie  cino  P^ychooeurnde  Ut,  die  meist  auf  dem  Boden  einer 
lUigetKtreucu  BbuoruieD  psychopathischen  Veranlagung  ent^t^t.  Die  allgemdue 
gMttige  Konstitution  der  Hysterischen  deckt  sich  As^fX  z.  T.  mit  derjenifren  der 
NarrÜMn  und  N'oiirastbeniitchoii.  Nur  tritt  auffaUeiidurw^iire  das  hypochon- 
driacb«  Moment,  wclohc«  Wi  der  Neurasthenie  eine  ao  überau«  große  KoUe  apiclt, 
M  d«r  Hysterie  im  aUgomcinen  weniger  hervor.  Zwar  spiden  auch  bei  numchen 
Hytcriaclten  ingtitliriie  Vonttüluiignti  und  „Angstan^e"  eine  große  KoUe,  und 
h^Ma  fide  Kranke  die  Neigung,  ihr«  Bt^chwerden  zu  übertreiben,  nich  kränker  und 
leideoder  „ansuAt^Urn",  ab  n  ihrem  wirklichen  Zustande  lentsprichL  Jene  tiefe 
ni«lancholi(ich-hypochondri»c]io  Onindfttimmung,  welche  das  ganze  (ieist«lebcn  dn 
•chirünn  NomHClwmkfTs  durchzieht .  fehlt  wX>vx  möst  bei  der  Hysb^rie.  Ja,  man 
kmui  fast  safoii  j«  «tfrker  die  fpecifi^Ji  hysterischen   Symptome  (LibmungeD, 
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Kontraktureo,  AnfiUle)  im  einKcInra  Fall  hervortreten,  nm  *o  mcJir  treten  häufig 
die  all  gemeinen  psydüacfien  Symptome  io  den  Hinterpniucl.  Freilich  f^\t  diee 
kdneeweg«  von  allen  FiUlen  und  gewitvc  ptiychii><:he  Abnonnitit^n  (Lannf^nhaftigkeit, 
einseitige  und  extravaganu^  Neigungen,  HpJxbarkeit.  Auftrclen  starker  Aff«kU)  und 
dgL)  nind  l>ei  geliCncrer  AufuiL-rkisauikfLl  wubl  stets  nachweisbAr.  Immerhin  machen 
8tch  (h'e  direkten  p^ychiitchen  Syniptome  Icelnwwegs  ^u  allen  Zeiten  ntark  liemcrk- 
bar;  nicht  ndtcu  befinden  nich  Kranke  mit  »eUweren  und  lange  ajulauemden  hyeteri* 
fchfin  Kontrakturen  und  Lähmungen  in  anhaltend  heiterer  Stimmung  nnd  nind  zu 
Scherit  und  Mutwillen  aller  Art  aufgelegt.  Freilich  schlügt  diese  Stimmung,  wie 
getagt,  oh  ziemlich  plötzlich  uhne  auereicbenden  Grund  in  ihr  vALligM  Gegenteil  uml 
Bei  hysterischen  Kindern  zeigt  skb  oft  ein  hoher  Grad  von  Unart  und  Wider« 
t(pen*itigko<it,  welche  Eigenheiten  erst  bei  richtiger  Behandlung  in  andere  Bahnen  ge- 
lenkt werden  künneu. 

Die  »neben  angedeuteten  peychischen  EIigentümlichkeitflD  sind  aber  nur  der 
Ausdruck  der  allg<;meinon  [leyehopathischen  AbDOrmit&t  auf  deren  Boden  erst  die 
ftpecifiücti  hysterischen  äymptonie  f>rwacbsen.  AU  eolcJie  bezeicJincn  irir 
gewis«)  körperliche  StönmgeJi  (von  den  reinen  .hysterischen  Psychosen"  »ehea 
wir  hier  ab),  welche  aber  nicht,  nie  die  neunuitbeniBchcu  und  allgcmeineD  „nervösen" 
Erscheinungen  nur  in  alinorroeu  subjektiven  Empfindengen  und  in  der  all- 
gemeinen  starken  peycbischcu  Erregung  bestehen,  sondern  steh  in  gant  be* 
stimmten  und  oft  eng  umgrenzten  Störungen  in  den  Beziehungen  zwischeJi  den  Zn- 
sländen  dw  BewuOtAeins  und  den  körperlichen  Ncrvenfnnktioncn  zeigen.  Alle  die- 
jenigen k^irperl  ich-nervOsen  Funktionen,  welche  in  irgend  einer  Beziehung 
odec  Abluingigkcil  von  den  Zuständen  den  BewoBtseins  stehen  (willkürliche  Bo- 
wflgimg,  Iwwulito  Empfindung),  können  von  einer  hysteriacben  Störung  bo* 
loUen  werden,  wenn  diese  eben  genannten  Bezieliungen  in  krankhafter  Weise  ver- 
uodert  sind.  So  entstehen  einerstüt«  hyst^irifohc  Krajupfzuätände,  Kontrakturen, 
Lfihmungcn  (bysteriache  MotiütiLt«atöruugen) ,  vidererseite  hysterisciie  AnÜiitheslen, 
DjrBäsih^en  and  Neural^ccu  In  alten  solchen  Nor  von  gebieten ,  welche  in  keinem 
Dftchweislichen  Zufwmmenhang  mit  Bcwußteeinsvor^ngen  stelifn  {g«wiwe  Reflexe, 
Bew^nng  der  glatten  Muakei fasern,  ein  Teil  der  trophijtcheii  und  sdcretorlacheu  Vor- 
gSnge,  WitTneregnlierung  u.a.)  können  hysterische  Htörungen  m.  R.  nicht  auf- 
treten,  obwohl  dies  bekanntlich  wiederht^t  behauptet  ist.  Mindestens  mödite  ich 
zur  größten  Vorsicht  und  Skepsis  bei  der  Beurteilung  der  icbeinbar  hierher  ge- 
hörigen Fülle  mahnen. 

Die  Pathologie  der  einzelnen  hyätunscbeu  Erkninkungiifi>nncn  wird,  »«weit  e« 
ülierhaiipt  diircJi  df^n  Plan  de«  vorliegenden  Werkes  gel>rrt^Ji  ist,  im  Zusammen  bange 
mit  ihrer  Behandlung  besprochen  werden.  Erst  durch  dos  ntihere  Eingehen  auf 
die  einzelnen  hysterischen  Symptome  wird  der  Sinn  und  diu  Bedeutung  der  obigen 
nilgemeinen  Satze  dem  I>eser  völlig  vcrstÄn fluch  wenlen.  fJerade  in  den  Erfolgen 
der  rationellen  Therapie  hegt  aber  auch  der  »trengste  Bewds  für  die  Kiehtigkeil 
der  vorgetragenen  Anschanungen. 


Behandlung. 

I.  Hehandluug  des  liysterlHclieu  Allgemfllnznstandefl. 

Ueber  die  Behandlung  des  liyKterischen  Allgemeinzustaiides 
brauchen  wir  keine  Ina  einzelne  gehenden  jVngabon  mehr  zu  machen, 
da  wir  in  dieser  Hinsiclit  völlig  auf  das  iui  vorigen  Kapitel  Gesagte 
verweisen  können.  Der  allgeinoine  Boden,  auf  welchem  auch  die 
Bpedell  hysterischen  Erscheinungen  hervorwachson,  i.st  die  NerTO- 
sitftt.  Die  Behandlung  des  hysterischen  AO  gern  ein  zustande«  fällt 
also  mit  der  Itehaudlung  der  Nervosität  zusammen.  Auch  hier  ist 
die  psychische  Becinflussnng  der  Kranken  die  Hauptsache.  Da 
aber,  wie  gesagt,  tler  Gruudzug  der  psychischen  Veränderung  bei 
ilen    Hysterischen    nur    selten    den   Charaktei    der    Melaucholic    und 
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Muakelo  bewejien  rii  wollen.  Dan  richtigo  liünftetzen  das  WiUenuktes  auf  die  aa 
Btch  ganz  nonnaleti  laotoriscbea  C«ntralapparate  üt  den  Kranken  uuiuO^Ucb  gc- 
«'orden.  M'enn  die  Kranken  nur  richtig  wollten,  ao  kannten  üe  die  Ueweping 
auifülirvit.  Sie  haben  aber  vo-lerut,  richtig;  zn  wollen.  Manchmal  kann  man  »ich 
TieUcicht  auch  tio  aufldrückcn :  die  Kranken  haben  den  abnormen  Willen,  nicht  zu 
wollen;  m  l>CHLcht  ciuc  krankhafte  Hemmung  di^r  normalen  Willensvorgänga  Darum 
zeigt  »ii-h  die  hyitmitche  Lähmnng  nur  bei  bewußt  pewoUtcn  Bewegtmgcu.  Der- 
wlbe  Kranko,  welcher  trotz  ncheinlmr  größter  Anittrengimg  seinen  Arm  nicht  im 
geringüteji  beben  kann,  bi^wegt  ihn  vielleicht  uuabsichtUch  ganz  gut  bei  einer  UD* 
iiewiißtpn  Aiindnu'k*-  oder  C_iewohnheil«bewoÄUng. 

Hvtitcrische  Extremttätoaluhmungcn  kommen  in  allen  mÖglirben  Farroea 
vor,  als  lijsterisfho  Monopk-gicn.  Hemiplegien  und  Paraplegien.  Sie  entwickeln  alch 
zuweilen  langsam,  häufiger  ra«ch  und  plötzlich  auf  dem  Buden  der  allgemeinen 
ncrvöeen  Veranlngiing  durch  irgend  ein  SuÖcrw  psychisch  einwirkendee  Veran- 
lasBungamoment :  Aufregung,  Sebreck,  besonderH  häufig  Traumen,  SngHtUelie, 
Irgendwie  angi?!regte  VorKtelhingen  („L&hmuog  durch  Einbitdung"},  leichte  organische 
ErkrnnkuDg  (rheumatiiKrhcr  Schmerz)  u.  dergl.  Die  Lähmnng  kann  eine  echlaffe 
odf-r  Khie  mit  Kontraktur  der  Muskeln  [e.  VL)  verbunden«  5ein.  Sehr  häufig  ist 
die  mit  gleiohidtigeir  AnStitheflie,  nnd  zwar  mit  tiefer  tntaler  Anaflthwie  vw- 
bundeu,  ein  Umstand,  welcher  tiaoientlich  iu  diagnot^ljscher  Hin^iieht  wichtig  iaU 
Eine  benoadeni  hänfige  und  praktisch  dnlier  eeJir  wichtige  Form  der  hy«t«riHchea 
Uihmung  Ist  diu  M>geii.  Abasie  und  Astasie.  Der  so  benannte  Zustand  besteht 
darin,  d^  die  Kranken  im  Bett  ihre  Beine  ganz  normal  bewegen  können;  soUcd 
sie  aber  einen  Versuch  machen,  allein  zu  gehen  oder  zu  stehen  ,  fo  laMen  nie  die 
Beine  »chlaff  herabhängen,  machen  nicht  die  geringste  WillensaiisIrcDgung,  ihre 
ß«ne  zu  innervieren,  und  knicJcen,  wenn  tiie  nichi  gehalten  werden,  hilfloM  zii- 
samme».  Gerade  diese,  mei«t  auf  den  ersten  Bück  sieher  zu  erkennende  Form  der 
bTsterutchen  L&hmung  zeigt  deutlich  die  Abhängigkeit  der  hystenschea  Störungen 
V<m  dem  geistigen  Verhalten  der  Kranken,  Die  Kranken  leiden  an  keiner  Lähmung, 
fue  leben  aber  in  der  Cinbildting,  nicht  gehen  und  nicht  stehen  zu  können,  niid 
machen  durum  zum  Gehen   und  Stehen   nicht  die  geringste  Willen»aadtreDguDg. 

Von  groiler  praktischer  Wichtigkeit  mnd  die  traumatisch-hysterifichen 
Lähmungen,  welche  man  bei  Unfallkranken  und  iiamfnilicb  »ft  auch  bei  Kindern 
und  jüngeren  Pemonen  nach  leichten  KontiiRiunen  der  Gcteukiigesenden  u.  a.  be- 
obachtet. Dieee  ZuHtSnd«-  sind  friiher  roci»t  mit  dem  unpaf>send(?ii  Xamen  der  „Ge- 
lenkneuralgieD''  liezeichnet  worden.  Ka  handelt  sidi  ciuftich  um  hysleriiKJic  Läh- 
ranngen,  melet  verbunden  mit  Kontraktur  (d.  h.  steifer  Haltung  dcT  liotroffcnen  Ex- 
tremität) und  mit  starker  Hyperästhesie.  Alle  dicxu  Er»chcimingen  treten  um  äo 
starker  berror,  je  mehr  «ich  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  anf  den  befallenen 
Kriqirneil  lenkt;  wird  die  Aufmerkt^amikeit  abgelenkt,  so  kann  letzterer  »ich  ganz 
uormul  verhalten. 

AuUer  der  bysterisehcn  Kxtremitätenl&hmiing  kommt  al«  häufige  LShmiing^- 
form  nur  noch  die  hjitierische  Stimmbatidlfibmung  oder,  richtiger  gesagt, 
die  hysterische  Aphonie  vor.  Denn  e«  bandelt  sieh  hierbei  niemolft  um  eine 
volliitändige  Lälimung  der  Stimmbänder,  sondern  nur  um  dne  Aufhebung  derjenigen 
willkartichen  Aniipaunuug  der  Stimmbänder,  welclic  nötig  ist  zur  nervornifung  <üner 
laut  t&nendcn  Sprache.  Die  Kranken  sprechen  allm  in  leiser  Flu Atemtimme. 
Weit  selteaer  sind  die  hysterische  Schlinglähmung  und  die  hynteriiiche  Sprach- 
lähmung i.  e.  die  hysterische  Stummheit,  Letztere  irtt  in  gewissem  Sinne  ein 
Analogon  der  hysterischen  Abasie.  Die  Kranken  l>ew^;en  die  Lippen,  die  Zunge  etc. 
beim  ivu^en  und  Aonxt  ganz  normal.  Nur  wenn  sie  «proehcii  sollen,  vertagt  jede 
willkürliche  Innervation  der  Sprechmu.-^keln  und  die  Kranken  bleiben  deshalb  stumm. 
Derartige  Zustände  »ind  namentlich  nach  einem  heftigen  Schrecken  wiederholt  be- 
obachtet worden. 

nie  Behandliinv;  »Her  hrsterischen  Lfl}iiniingiii/ii»tAn(le  muß 
darin  luistehcn,  die  Kranken  wieder  in  den  Resitz  der  verlorenen 
Willensherrsduift  über  ihre  Mnskeln  zu  bringen.  Dieser  Zweck  wird 
am    besten    erieiobt   durch    eine   zielbovafito,    mit    Konsequenz    und 
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Enerfrie  (Itircbjiefülirte  Schulunj;  und  Ausiiornmi^  des  Willens  unter 
gleichzeitiffcr  Anwendung  suffjrestiver  Einwirkuagen.  welche  den 
Kranken  das  Vertrauen  auf  die  bald  erfolgende  Heilung  und  den 
Glauben  an  den  Erfolg  seiner  Anstrengungen  cinttüBeu  sollen. 
Kehmen  wir  gleich  als  das  häufigste  Beispiel  die  hysterische  Abasie 
und  Astasie,  so  besteht  die  Behandliiug  daiin,  daß  zunächst  dciu 
Kiunken  mit  Bestimnitlieit  niitgeteilt  wird,  seine  Tarnung  ^ei  kerne 
organische,  sondern  nur  die  Folge  einer  ^nervOseJi  Srhwiirhe*  oder 
dergl.;  sie  könne  deshalb,  wenn  der  Kranke  sich  nur  willig  der 
Behandlung  hingebe,  mit  Sicherheit  in  kurzer  Zeit  geheilt  worden. 
Sehr  zweckmäßig  ist  es.  aus  suggestiven  Rücksichten  jeder  Geh  - 
Übung  eine  Galvanisation  der  Beine  vorhergehen  zu  lassen. 
Hierdurch  gewinnt  der  Kranke  das  Vertrauen,  daß  er  nunmehr,  auf 
diese  Weise  „gestärkf*,  seine  Beine  besser  bewegen  küune.  Sodann 
wird  er,  an  den  Achseln  unterstützt,  auf  seine  Beine  gestellt 
und  mit  aller  Energie  dazu  gebracht,  zu  versuchen,  ein  Bein  nach 
dem  anderen  zu  bewegen.  Natürlich  gelingt  meist  nicht  gleich  der 
erste  \'ersuch  -  aber  gewöhnlich  schon  der  zweite!  Taktmäßiges 
Marschieren  nach  Kommando  ist  anfangs  da.^  Beste.  Bald  lernt  der 
Kranke,  ilie  fremde  Stütze  immer  mehr  und  mehr  zu  entbehren.  Ist 
erst  ein  Anfang  gemacht,  so  geht  das  weitere  meist  rasch  vor- 
wärts und  schon  nach  wenigen  Tagen,  ja  oft  in  noch  kürzerer 
Zeit,  ist  die  Gehfähigkeit  wiederhergestellt.  Kanientlich  bei  Kinderu 
ist  die  Ucilung  oft  eine  erstaunlich  rasche.  Mir  selbst  ist  es  mehr- 
mals gelungen,  gleich  beim  ersten  energischen  Versuch  wählend 
'/s  Stunde  hysterische  Gehlälmiungen  zu  beseitigen,  welche  vorher 
wochenlang  bestanden  hatten. 

Ob  man  sich  dabei  der  Galvanisation  oder  irgend  eines  sonstigen 
Mittels  zum  Zwecke  der  Suggestion  bedient,  ist  natürlich  ganz  einerlei. 
Unter  Umständen  genügt  sogar  schon  der  einfache  Befehl  —  „stehe 
auf  und  wandle"  —  wenn  er  nur  befolgt  wird!  Alles  kommt  eben 
auf  den  psychischen  Etnttuß  an,  den  wir  auf  den  Kranken  ausdben. 
Dabei  ist  aber  Energie  nicht  zu  verwechseln  mit  Roheit  und  Härte. 
Hat  der  Arzt  es  einmal  mit  seinen  Patienten  verdorben,  dann  ist 
meist  alles  vergeblich.  Bei  der  Behandlung  der  Hysterie  macht  man 
in  der  Regel  entweder  Wundcrknren  oder  —  gar  keine  Kuren.  Da- 
her gilt  es  vor  allem,  von  Anfang  im  gewonnenes  Spiel  zu  haben. 

Genau  nach  denselben  <irundsätzen  müssen  alle  hysterischen 
Lähmungen  an  den  Extremitäten  behandelt  werden.  Die  Kranken 
müssen  methodisch  lernen,  das  gelälimte  Glied  wieder  unter  die 
Herrschaft  ihres  Willens  zu  bringen.  Dies  gelingt  nur  durch  eine 
richtige  „psychische  Heilgj'mnastik''.  Als  unterstützende  Mo- 
mente kommen  außer  der  Elektrizität  noch  passive  Beweg- 
ungen. Massage,  Abreibungen  u.  dgl.  in  Betracht,  eventuell 
auch  irgend  welche  innere  Mitlei  (Nux  vomica.  Valeriana  u.  a.i.  alle 
aber  nur  zu  dem  Zwecke,  um  —  bildlich  ausgedrückt  —  das  richtige 
Wiedereinhaken  des  ausgeschalteten  Willens  zu  erleichtern.  Handdt 
es  sich  am  schwere  oder  veraltete  Fälle,  so  gehe  man  nicht  immer 
EU  stflnnisch  ans  Werlc^  Man  muß  zuvor  die  besondere  Eigenart 
des  Kranken  etwas  kennen  lernen.  Of)  gelingt  eine  allmählich 
fortschreitende  psychisclie  Suggestivbehandlung  am  besten.  -  Ueber 
die  Behandlung  der  mit  den  Lähmungen  verbundenen  hysterisch^i 
Kontrakturen  s.  u. 
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Die  BnhancUnng  der  hysterisrhe  n  St  im  mbaiidlälim  un^ 
beruht  ebenfalls  auf  denselben  Grundsätzen.  Hat  man  sich  durch 
die  genaue  Anamnese  und  die  Untersuchung  von  dem  Bestehen  einer 
hysterischen  Aphonie  fiberzeugt,  so  koiiiuit  alles  nur  darauf  an, 
die  Kranken  wieder  zur  normalen  kräftigen  Innervation  ilircr  Stimm- 
bänder zu  bewegen. 

Ich  selbst  gebrauche  hierzu  meist  folgendes  Verfahren.  Nachdem 
den  Kranken  mitgeteilt  ist,  daß  ilire  Sfiinmlosigkeit  auf  einer  ^ner- 
vösen Schwäche'*  der  Stimmbänder  beruhe  und  daß  diese  Schwäche 
leicht  zu  heilen  sei.  werden  die  beiden  Elektroden  eines  galvanischen 
oder  faradischeu  Stromes  zu  beiden  Seiten  des  Keli]ko)>fes  aufgesetzt, 
der  Strom  fev.  mit  mehrfachen  Oeffnuiigen  und  Scliließungen)  durch 
den  Kehlkopf  hindurch  geleilet,  und  die  Krauken  aufgefordert,  nun 
mit  aller  Gewalt  zu  versuchen  „A"  zu  sagen.  Sehr  zweckiniißig  ist 
es,  wenn  man  die  Krauken  niehnnals  willkürlich  husten  läßt, 
weil  hei  dem  hierbei  stattlindecden  an^glichen  Schlult  der  Stimm- 
bänder oft  der  erste  laute  Ton  herauskommt.  Gelingt  die  Heilung 
nicht  gleich  beim  ersten  Male  (obwohl  dies  oft  genug  möglicli  ist),  so 
muß  das  Verfahren  wiederholt  werden,  oder  maji  versucht  andere 
Suggestivmittel  (Druck  voti  außen  auf  den  Keldkopf  u.  dgl.).  Die 
Hauptsache  ist  stets,  daß  die  Kranken  immer  wieder  von  neuem  ver- 
suchen mtlssen,  einen  lauten  Ton  hervorzubringen.  Ist  das  erste  tönende 
A  glücklich  gelungen,  dano  hat  mau  gewonnenes  Spiel.  Ich  habe 
wiederholt  in  der  Klinik  meinen  Zuhörern  die  beim  ersten  richtig 
angestellten  Versuche  sofort  gelingende  Heilung  lang  andauernder 
hysterischer  Aphonien  demonstriert. 

Auch  bei  der  hysterischen  Stuuimheit  hat  man  sich  der- 
selben Methode  zu  bedienen.  Auf  alle  nur  mögliche  Weise  müssen 
die  Kranken  dazu  bewogen  werden,  das  Sprechen  wieder  zu  ver- 
suchen. Man  beginnr  mit  einfachen  Vokalen  (a,  e,  i)  und  geht 
allmälilich  ültor  zu  komplizierteren  Sprach  Übungen.  In  ciuem  Falle 
von  hysterischer  Stummheit.,  welche  bei  einem  Kin<le  infolge  von 
Schrecken  entstamlen  war,  gelang  mir  auf  diese  Weise  die  Heilung 
in  wenigen  Tagen. 


III.  Bie  hyflt«rlseheii  KranipfzusUnde  und  die  hy»torIsohen 

AnfKlIe. 

1.  Die  einfooherea  motorlaolMn  BsiBsustAnde. 

Bd  der  H>-8t«nc  kommen  motorische  ReJsxuiiüinde  in  ftoflerat  maniHgfahiger 
Fonn  TOT.  8ic  alle  eotHtehen  durch  unbewußt,  d.  li.  otcbl  mit  bewußter  Ab- 
dichtlichkeit  frfolgmde  WillcDsreizc.  Diu  Art  der  motoriRchon  lidzung  ist  also 
keiou  dorarlipt-,  dafl  nie  dem  WiUcti  vollkumuivu  euttogca  i&t,  wie  diei  z.  B.  bd  deiu 
«cht  cpileptiitcheD  liduu^tande,  bei  di;n  HeizEu^tAnden  der  Athatou,  d«r  echten 
Chorea,  der  Paraty«i8  i^tvis,  dem  Tetauui«  u.  ■.  w.  der  Fall  ist.  Mui  kann  die 
hj'steiMchoj)  MurtkelEuckmigon  mit  gewisium  9og.  MÜiIechten  Angf'wohnhdtcn  rcr* 
gleichen.  Wie  miincbe  .Ucnscbcn,  ohne  t»  zu  *ri»<eQ,  b^tTindig  OeBichter  sicbDcideo, 
mit  der  Nkhc  schnüffeln  odor  dgl.,  ilnhei  aber  »ehr  n^ihl,  n-enn  ^ie  wirklich  mit 
Rmt>t  darauf  acht«n,  diene  Bewefniogeii,  d.  h.  die  unbewußt  crfolgcnili-n  Wittens- 
reize  für  diaie  Bewt^ngeii  nnterttribsken  kOnnen,  so  ent«tiüieti  auch  liei  Ilrflte- 
rischen  düKirtigo  abnorme  Wiltcnsrci»-  und  tühren  zu  verschiedenen  k nun pf1iaft«n, 
oft  äuücnt  bizarren  und  scheinbar  wunderbaren  KrampfiTHJieiQuugen.  Die  hc- 
sondfTe  Art  die^ex  Krämpfe  geht  aber  zur  Kvidenz  gerade  aai  der  durch  die  tberu- 
peutieclie  Willensbct-'influsBung  meist  leicht  mOgUcfaen  Heilung  die«cr 
KrampfzuAtÄnrle  aufi;  deutlichste  hervor. 
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Einfache  motori.-xhe  iCratnpfzuittfiDde  fioden  nch  bei  der  ifyitterie  beson 
luiaf]|[  im  GL-biete  der  BcüpiratioDs-  nod  Schluodmutikela.    Die  bekanotea 
fflr  den  Uuorfahronen  i^o  fiberra^henden  mannigfidtigen  Formen  des  hrriterisdien 
l^ingultUH,     dets    hj>Ia-ineln;n    Uuctu^    mit    seiriMi    «cUeamcn    GorSuncben,    des 
fayatemriici]  Hustens,  di*r  hyBiorist-hen  Re»piration»k rümpfe  (raachea  tcrampf* 
lüfte«  Atmen,  «iiweilcn  mit  wunderlicher  Abänderung  dpr  normalen  At^mbpwi>piingeti> 
gehöret]   hierher.    Alle  diese   T-'ornicn  Rind  meist   aiii  den  ersCpn  Blick  richtig  eu  ; 
df^titen,  da  »ie  bei   keiner  cinzigeu   anderen  Krankheit  in  diiser  Wcisu  vorkommen.; 
Auch  im  Gesicht  ihjsterischer  tic  facial.   kramp (hafti-n  Bliazeill,    hyateriacUcr  Ble- , 
pharoapa«muii}  kommen  nnnlage  Zunttüodc  vor.    An  den  Armen  treten  beschrankt^ero 
hysleriRchc  Kraitipf/nätändc  in  Korm  voo  kurMhuierodeo  ächOttelkrftmjifi^ti  ^i^iolicii  < 
häufig  auf.    lürfoignn  dii^c  Zuckungen  abvechmlnd  in  verKhiedeaen  älit^kelgnippen, 
so   spricht    man   vou   hysterischer  Chorea   (za  welcher   die  «og.   imitatorische 
Chorea  gehört)  oder  von  hystcri wehem  Myoclonua.    .Vnch  in  diesen  Fällen  int  raeUt  i 
die    Erkennung    de«    Kr&nkhdlsziiHlJuidM   aU  einpi«    hyotcriHcben    nicht    besonder»! 
schwierig,  wcuti  man   genau   die  Ent^tebung^eschichte  de^  IvciOcns  und  den  AUge-  j 
meineindruck    der    Krnnken    Iteröcks-ichtigt.      In    «wa    xweitelhaftMi    Fällco    giobt 
manchiuni  der  thcrRpi>uti>clie  Erfolg  den  Au^'^cblag.  Auch  dui«  eiufache  hyr>terigche - 
Zittern  verdient  hier  ni)ch  kur7x>  Erwähnung;  <IaM<elbe  tritt  nur  zeitweise  auf,  wenn 
die   Kranken    erregt  sind,  oder  bd    bewunderen   Veranla^sungea,   z.  B.  ZitkTa   deri 
U&nde  beim  ^chrcjbtin  uml  dgL  n 

Die  Behandlunji;  alier  dieser  Zustände  ist  meist  eine  sehr  cin-l 
fache  lind  in  der  Uojrel  anch  sehr  erfolgreiche.  Das  Prinzip  der 
lichi^ntllun^  ksinn  nur  darin  bestehen,  die  Kranken  zu  vcranlas.'^en,  i 
ilire  uhnüMiien  Willrnsreize  zu  untenlrQeken  und  zu  hemmen.  Hierzu  I 
dient  neben  der  direkten  F.nnahnunj;  am  allerbesten  die  inetho- 
di&che  Ablenkung  des  AViUens  in  andere  Halmen  durch 
anderweitige  systematische,  den  Kranken  besonders  vorzuschreibende 
Willkürbewepungen  —  also  wiederum  eine  richtig 
richtig  augewaiKlte  Heilg\inna.stik.  ]landelt  es  sich 
häutigen,  wie  in  ihrer  besonderen  Form  mannigfaltigen  Kcspira- 
tionskrämpfc  iSinjffullus.  Huctus  etc.),  so  besteht  die  Iteluuidlung 
in  methodischen  langsamen  A tonibewegungen,  welche  die 
Kranken  unter  der  p er sfin liehen  Kontrolle  des  Arztes,  am  besten  in 
regelniiißigem  Takt,  ausführen  müssen.  Sobahl  sich  die  leiseste 
Begnüg  der  krankhaften  Oiysteriscben»  Muskelinnervation  zeigt,  wer- 
den die  Kranken  mit  aller  nur  möglichen  Energie  gezwungen,  diese 
Regung  zu  unterdrücken.  Gerade  durch  die  Ablenkung  der  Willens- 
innervationen  in  die  gewöhnlichen  normalen  Atcmbowegnngen  wird 
diese  Unterdrückung  dem  Kranken  wesentlich  erleichtert.  Denn 
kann  mit  denselben  Muskeln  nicht  zu  gleicher  Zeit  zwei 
schiedenartige  Bewegungen  ausführen  wollen.  Daneben  bedient 
sich  auch  hierbei  zuweilen  mit  Vorteil  sonstiger  suggestiver  Hilfs- 
mittel, wie  z.  B.  die  innerliche  Darreichung  von  Öronikali  oder  anderen 
„Nervinis'',  Galvani.sation  am  ]lalse,  Abreibungen  u.  dgl.  Nötig  sind 
sie  aber  nicht,  und  in  den  meisten  Kfillen  kommt  man  mit  einer  ratio- 
nellen direkten  J'sychotberapic  sehr  rasch  zum  Ziele. 

Häutig  angewandt  und  sehr  zweckmäßig  sind  in  solchen  Fällen 
kalte  Douchen.  8ie  wirken  teils  durch  den  „abschreckenden" 
starken  KüJtereiz  jisychisch  ein  (so  namentlich  bei  Kindern),  teils 
regen  sie  liefe  physiologische  Atemzüge  an  und  lassen  hierdurch  die 
almormen  Willensreize  gar  nicht  zur  Wirksamkeit  kommen.  So  er- 
klären sich  die  scheinbar  überraschenden  Erfolge,  welche  oft  ilurch 
eine  einzige  kalte  Douclie  erzielt  werden.  Wir  selbst  appellieren  an 
diese  Heilmethode  übrigens  gewöhnlich  erst  in  zweiter  Instanz,    wenn 


verstandene   und 
um  die  eben  so 


man 
ver- 
inau 
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Wie  direkte  P&ychotlicrapie  —   die  rationellste  und  einfacliste  Methode 
'—  erfolglos  geljUehen  ist. 

Bei    der     HeliamJliinii!    der    verschiedenen     Formen    iiysterischor 
(Zuckungen    und  hyisterischen  Zitterii^s   in   den  ExireuiitJilen  Bind 
ebenfalls    methodische   Mußkelbewegungeu    im    Gebiete    der 
hierliei  vorzugsweise  befallenen  Muskeln  anzuordnen.     Persönliche 
Leitung  und  l'cborwachung   dieser  Uehunfien   durch  den  Arzt  ist  un- 
lbedinfj[l   notwendig,   da   die   Hauptsache   in   der  ständigen    strengen 
'Ermahn  im«  zur  UnterdrOckunK  der  abnormen  WillonsregunKen  be- 
isteht.    Bei  den  hysterischen  Schreibslijrungen   (wie  sie  namentlich  bei 
Scliulkindern    von    uns   wieilerholt   he{)barlitet   .sind)   nifi>^!<en  langsame 
methodische  Schroibübungen  nach  dem  Takte  angcstelU  werden.     Kalte 
Abreibungen,   Halvanitvation   und    innere  Mittel   nntersttitzcn    die  Kur 
durch  ihre  sugf^estive  Beeinflussung  der  Kranken. 


2.  Sie  hyBteriaohen  Kontrakturen. 

Zu  den  inlercDBaDtesleo  und  i>chn'er  xu  «rklärendeu  liTnteris4.-heii  Erecbeimmgen 
gehören  rliR  (iatierndm  tonischen  Mii.«  kelkrampf  e,  wfilche  zn  eiier  (inhaltendai 
KuntrtLklurtticlIuii  g  der  bHiülcncii  Ti'ilc  ftUirtuti.      Im  Gericht   (abf^cheo  von 

|.deni  dchoa  erwähnte»  BlcpharcMpmmufii  und  im  Bunipf  sind  by^terirfchp  Knntrakturen 
Üne  «hr  seltene  ErsL-hdniing.  In  den  ohurcn  KxtreinitStr'n  hl  die  Hiidauernde 
Bcugekonlmktiir  der  Finder  und  der  Haad  vtrliiiUnismäßip  ani  häufipsten;  doch 
fcommcn  auch  Kontrakliirwi  im  Kllenbogen-  und  SehiiUtrgelenke  vor.  An  der  unteren 
£xtrernitül  ist  die  atiUaltvndc  krampflinftc  PLintarflexion  des  Fulk»  und  der  Zeheo 
die  gewölinliciwte  Fnnu  der  hyotcricrhen  Kontraktur;  «ie  kann  fiir  «ieii  lieMtcften 
0<ier  mit  einer  Streck kontraktur  ini  Knlepe-leDke   verlmnden  säri.     Alle  dic(»e  Kou- 

'trmkturen  eutatehea  am  Imufig^tcn  narh  traiimatiurhen  AnliL>>Aen,  kt^nnen  >sich 
aber  auch  scheinbar  von  se!l>i«t  entwickeln  «.Icr  nneh  hy^icriseluai  Aüfatlen  zurück- 
bleiben. Meist  sind  sie  mit  Ana8theäle  ckIcf  weuigsten»  mit  Analgesie  de>^  be- 
tToffpiicn  Körperteile«  f>der  sogar  mit  vollständiger  Hemiftii4»tbesie  verbunden,  ein 
Verhalten,  w*'lclii*(^  dio  Diagnose  der  bystcrii-chcn  Kontraktur  erleichtert.  Die 
Hftrinärktgliät  der  bynteriKehen  Knnlrnktnren,  namentlich  in  veralteten,  «ehon  lange 
ohne  Erfolg  hfhiuidcüllt'ü  Falten,  i;*!.  eine  fclir  grüße.  ny^tcrihchcKontraktun^n  können 
iu  fadt  unveränderter  Weise  im>[iat<>-.  ja  r^etbäL  jahretanp  fortbwteben  — dann  freilich 
unter  Umtttäudon  auch  plötzlich  verschwinden.  Im  tiofen  Schlaf,  in  der  Chlorofumi- 
Darko^e  und  mciat  auch  durch  die  Hen-ornifonfi;  d<r  sog.  £aiUitCH'#chen  Blutleere 
Terechnindon  «ie  vollständig. 

Die  Urßache  der  hysterischen  Kontraktnrcn  kann  nur  in  krank- 
haften mnlorischen  Reizen  ge.siicht  werden,  welche  wiederum,  wenn 
audi  unbewußt,  der  Willens^pliäre  de»  Kranken  ciitHiiringen.  Dies 
ergiebt  »ich  namentlich  aus  den  günstigen  Resultaten  einer  metho- 
dischen psychischen  Therajiie.  Die  einzige  rationelle  Behand- 
lung besteht  in  der  richtigen  AVillensreguIierung  der  Kranken:  der 
anhaltende  abnorme  Reiz  niuiJ  unterdrückt,  die  normale  Willensinner- 
vation  wieder  angebahnt  werden.  Suggestive  EintJüsso  sind  hierbei 
In  vorleilhaftester  Weise  anwendbar.  Am  einfachsten  ist  es.  wenn 
man  einen  mittelstarken  gul vaui.sclien  Strom  »tjibil  auf  die  be- 
fallenen Nerven  und  Muskeln  einwirken  läßt  (gewöhnlich  nimmt  man 
die  Anode  als  wirksamen  Pol),  dem  Kranken  versichert,  ilaß  sich 
unter  diesem  Einäusse  der  Krampf  lösen  müsse  und  ihn  nun  mit 
aller  Energie  dazu  zu  bringen  sucht,  das  durch  die  Kontriiktur  fixierte 
Gelenk  zu  bewegen.  Oft  gelingt  es  erst  nach  vieler  Mühe,  eine  kleine 
bew('^li<-hkeit  zu  erzielen ;  allmühlich  werden  die  Exkursionen  der 
Üewegungen   aber   ijnmer  größer,   und  endlich   sind  Arzt  und  Patient 
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ßt>er  den  Kratiipf  Herr  geworden.  Statt  des  galvanischen  Stromes 
kann  man  sich  natürlich  ebenso  gut  der  Maä^^age  bedienen  oder  irgend 
welcher  hydrotherapeutischer  Mittel  (Douchen,  feuchte  Einwicklungen 
oder  dg!.).  Daß  man  auch  auf  rein  suptfestiveni  Wejie  zum  Ziele 
kommen  kann,  beweisen  die  zahlreichen  Wundcrlicilungen  hysterischer 
Kontrakturen  aus  alter  und  neuerer  Zeit. 

In  frischen  Fallen  ist  bei  rieliliper  Behandlung  die  Prognose  nicht 
schlecht.  Da  kann  die  Heilung  in  wonigen  Tagen  erfolgen.  Bei  ver- 
alteten Fallen  hat  man  aber  oft  seine  liebe  Not.  Nur  mit  großer 
Geduld  und  Ausdauer  kaun  man  audi  da  noch  zum  Ziele  kommen. 
Stets  muii  aber  das  Prinzip  der  Behandlung  das  gleiche  bleiben.  — 
Ein  UngUirk  für  rüe  Kranken  ist  es,  wenn  die  hysterische  Natur  der 
Kontraktur  verkannt  un<i  dieselbe,  was  leider  zuweilen  vorkommt, 
nach  rein  chirurgischen  (Jrundsätzen  mit  (lipisverbänden,  Tenotomie 
und  dgl.  behandelt  wird.  Derartige  Kuren  führen  fast  niemals  Ziim 
Ziele;  zuweilen  verschlechtern  sie  sogar  den  Zustand. 

8.  Die  hyateriacben  AnAIle. 

Die  hysterischen  „AnfSlIe**  bilden  den  Uebergang  zu  dtui  eigentlichen  hj'atöri- 
•obai  f^diosco.  i^K  ba»tchcu  bt  kurzdnucrndoD  ZutiLäudci)  von  Bcwußtaeiustrübung 
nap.  BewnätMineTerÜnderung.  Aus  letzteren  re^ulticrcD  die  abnormen  motomclien  Reize, 
wclühe  eicher  wiederum  in  der  VVillentwpharf  cutÄteheri  und  zu  den  maonii^fnchetcn 
Kormeii  tod  Muekelztickunfren  führeo  köaneu.  L'harakterietiBch  und  beweiiKuid  für  deu 
pK  ychopathiftrhen  Uwpning  dieser  Mufikelreize  int  der  ünwtanri  ,  Haß  die 
hyetcri*cheti  AufHÜe  »ehr  häufig  du:  Form  von  Äff  ektbc  we^u  uge  u,  weiin  uucb 
in  krampfhnfter  uiid  bizarrer  Weise,  anntibmeu  (LacitkrSmpfe,  Weinkrimpfe. 
Krämpfe  tnit  dem  Anndrueke  Jlt  Angut ,  des  fjchnKkcim ,  der  Wut,  der  »cxuelleu 
Erregmiijj  u.  i.  w,).  Der  vorübergehend  eingetretene  abnorme  hyttteriacfae  Geist««- 
üUEtand  äußert  aich  zuwcUeii  au<Ji  in  lauten  Delirieu;  oft  int  er  aber  uor  aus 
dem  AffoktAiudrucke  der  Gesichtszüge  und  aus  den  krampfbaftea  Affektbevregungeu 
ZD  erraten.  In  anderen  Fällen  tritt  ein  beeondcra  gearteter  pEtvclujicbcr  Erregung«- 
cnscand  nicht  deuttieh  herTor.  E«  handelt  sich  dann  scheinbar  um  einfache  BefruBt- 
KiQBtrQbungen  ohne  oder  häufiger  mit  verschiedenartigen,  z.  T.  äuflent  charakte- 
riitiMJieu  luotoriBcfacit  Ruirvürgüngcti. 

Hei  deai  tcichlen  hysterischen  Anfällen  sinken  die  Kranken  einfach 
tun,  fangen  an  zu  ziltim  odc^  ungecnulu  rasch  xu  atmen  oder  zeigen  »onPtige  Fomiea 
von  Kespirationskrämfen  oder  ImdJte  Zuckungen  im  Kopf  flmmus,  Zähnel:nirsehen, 
Nackeulöiuupf ,  8cbültelkrenipfe  des  Kopfee),  im  Rumpf  [Opiethotouuu)  oder  deu 
Extremitäten  (Schüttelkräinpfe,  allgemeines  Umeichschlagen  u.  dergl.}.  Auch  die 
leichteren  Affektkrämpfe  rU'einkrfimpfe,  LachkrTtnipfe)  gehören  hierher. 

Die  Bi'hwereren  Anfälle  (die  großen  hysterischen  Anfälle")  schließen 
sich  in  allmählichem  Uetiergaiig  den  Idchteren  Krampf fornieti  an.  Die  Affekt- 
äBAorungcu  und  die  KrauipfbLiveguitgcu  uchiuoii  eineu  bis  zum  äußersten  ge> 
BteigerteD  Grad  an.  Die  Knuiken  walzen  eich  am  Boden,  der  Rumpf  knimmt  sich 
zum  Kreiabogen.  nur  mit  den  FiUIeu  und  dem  Kopfe  wird  der  IJodcn  btrührt,  mit 
dem  Kopfe  und  den  Extremitäten  erfolgen  die  heftigsten  sdilagenden  und  stoßenden 
Bewegungen.  Dazwischen  kommen  Perioden  kataleptischer  oder  tonischer  Wtarre, 
oder  Perioden  lauter  maDiakalittcher  F.rregung,  mit  SchrciMi  und  Bciöcn, 
dann  wieder  Perioden  beit^crster  Erregung  mit  lächelndem  Gesichteausdruck,  lautem 
Kichern  n.  dergl.  DieA  alles  »pielt  nicb  ab  in  traurnhafter  Weit<e  mit  fe^tgeschloMenen 
Augudideni  und  nielßt  krampfliaft  verdrelitcai  Rulbis.  Die  Dauer  denirtäger  AoßUe 
kann  mehrere  Stunden,  ja  sogar  Tage  lang  währen.  Dann  h&rt,  oft  ganz  plötzlich, 
der  .Anfall  auf;  die  Kranken  kommen  zu  «ich  und  haben  an  das  Voi^cfallcne  oieht 
die  geringste  Erinnerung.  Fälle  von  emfachen  hystcriecben  Scfalafzuständen 
ohne  jede  iSpur  ron  Krämpfen  fcomnicn  auch  vor;  iie  sind  ihrem  Weeen  nach  völlig 
analog  'kr  küntitlich  hervorgerufenen  Hypnose. 

Auf  zahlreiche  Detalla  der  hysteriachen  KrampfxuBtände,  auf  die  dabd  herror- 
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zurufenden  Krncheinnngen  der  8uggeflübnilät  u.  a.  könneo  wir  hier  nicht  ciogi^ea. 
Alle  diese  Dinge  »ind  leider  nocli  imioer  für  viele  ßetirtpiler  mit  etoeiii  (nihümois- 
Tollen  Niinliu«  unigelion ,  dtr  ihnen  als  »ifilchftn  nirJit  zukommt.  Dir;  GreuEcn  der 
ErkcQiitnts  eind  für  die  Hysterie  keine  aoilcrcn  al«  fQr  div  pif>'cfaischea  Zostinde  und 
die  Pisychonen  öberhÄiipL  —  Von  den  epileptischen  AnfSIlen  sind  die  bysteriftcfaen 
Anffilk-  (5nindvorflchie«ir*n,  wenn  man  «ich  an  riie  lypischen  Formen  hält.  Der  ^fc- 
vOhnlidie  rpileplinchc  Anfall  besteht  in  einer  »chweren  k5rperlicb-organiacheD 
Veränderung,  welche  vftUigcn  Vertusl  d«  Bewufitddnn  zur  Folge  hat;  d€» 
hysterische  Allfäll  iät  oiu  primär  pi^ychopathischcr  Vorgang,  wdcher  die 
körperlicben  Iteizaffekte  erat  als  Folgezuatand  bedingt  Doch  ist  ?.uziigäl>en,  dalJ  es 
eine  Kcibe  von  Kampfzunlitndt^n  gicbt,  deren  AVcscti  Hchwer  zu  deuten  iät  und  bei 
denen  die  Differenüaliliiignose  r.wi»!4:hen  Epilepsie  und  Hy^tene  nicht  immer  ganz 
leicht  ist.  Wir  werden  auf  die  wichtigsten  diagnostischen  Äfcrkmate  im  Kapitel  Ober 
Epilepsie  noch  einmal  zurückkommen. 

Die  Bcbandinnje;  dnr  hy st ori sehen  AnfSUo  hat  es  zunächst 
mit  der  UiitiTdrüi-kun^  des  einzelnen,  ]}ereit.s  aufi^etrercnen  Anfullcs 
zu  ihun.  Da  die  hierbei  he^iteheude  Trübung  des  liewußlsein»  die 
tlirekte  psychisclie  Beeinäussuug  erschwert ,  so  bedarf  es  stärkerer 
Beize,  um  die  Kranken  wieder  „zu  sich  zu  briugen".  Bei  allen 
leichteren  und  so^ar  bei  manchen  scheinbar  scliwereren  Anföllen  ge- 
lingt (hcs  iu  der  Rej^ol  ohne  Mühe.  Wenn  der  Arzt  womösHch  sofort 
beim  Üeicinn  des  jVnfüUes  den  Kranken  energisch  anfaßt,  ihm  laut 
zuruft,  ^aufzuwachen",  ihn  auf  die  Heine  stellt  und  zu  {ichversucheu 
oder  süusligen  normalen  Willensüußerun^en  nötigt,  so  gewinnt  der 
Kranke  meiai  bald  das  normale  Bewußtsein  wieder.  Sehr  wirksam 
sind  stärkere  äußere  Hautreize.  Ein  Glas  kaltes  Walser, 
kräflip  ins  Gesicht  oder  in  den  Rücken  gespritzt,  in  schwereren 
Fällen  eine  ordeutliche  kalte  Douchc  oder  ein  nicht  zu  8chwachcr 
faradi.scher  Strom  unterdrücken  in  vielen  Fällen  sofort  den  ein- 
zelnen Anfall.  Sind  die  Kranken  wieder  ganz  hei  «ich,  so  niaclien 
sie  oft  den  Kindnick  eines  gewissen  BescIiSmtsvins.  Sie  fühlen  in- 
stinktiv, daß  sie  sich  haben  gehen  lassen.  Doch  ist  besonders  zu 
betonen,  daß  der  Arzt  bei  allen  den  erwätinten  Maßnahmen  sich  nicht 
zur  Heftigkeit  fortreißen  lassen  soll.  Energie  und  Uohheit  sind  zwei 
ganz  ver.schiodciie  Dinge.  Wir  sollen  die  Kranken  heilen,  aber  sie 
nicht  mißhandeln.  Nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen,  wo  eine 
Älisdiung  von  F^ysterie  und  Unart  besteht  (eine  Mischung,  deren 
häutiges  \'orkomnien  bei  richtiger  Auffassung  der  Hysterie  leicht  er- 
klJirlich  ist),  also  namentlich  bei  Kindern  und  bei  gewissen  jugeml- 
lichen,  besonders  weiblichen  Patienten,  darf  man  die  Therapie  in  Form 
einer  körperlichen  Züchtigung  ausüben.  Aber  ich  ermahne  iu 
dieser  Hinsicht  Mets  zur  äußersten  Zurückhaltung  des  Arztes.  Die 
wenigen  Ohrfeigen  bei  hysierischun  Kindern,  zu  denen  ich  mich  habe 
hinreißen  laiisen,  haben  zwar  alle  Wunder  gewirkt  —  und  doch  bereue 
ich  .sie.  Jedenfalls  s<dl  ein  derartiger  „körperlirlier  KlngrifT'  nicmala 
aus  Heftigkeit,  sondern  höchstens  mit  bewußter  Indikationsstelinng 
geschehen!  Dann  läßt  er  sich  unter  Umständen  rechtfertigen.  —  Bei 
jeder  Behandlung  hysterischer  Anfälle  kommt  e.<  darauf  an,  womöglich 
schon  beim  ersten  persönlichen  Eingreifen  Herr  der  Situation  zu 
werden.  Gelingt  dies,  so  hat  man  fast  immer  dauernd  gewonnenes 
Spiel.  Mißliugt  der  Versuch  und  gewinnt  der  Kranke,  ,sn  ist  die 
Stellung  des  Arztes  wesentlich  schwieriger  geworden. 

Bei  den  schweren  hysterischen  Anfällen  (der  „grande  attaque 
hystörique")    mit    tiefer     greifender    Bewußtseinsstörung 
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bleiben  die  genannten  >[ailregeln  oft  ganz  erfolglos.  Man  kann  freilich 
auch  hier  den  Versnch  machen,  duroh  kalte  Uebergießuiigen  und  dgl. 
den  Anfall  7a\  unicrdrflckon, .  doch  gelingt  dies,  wie  gesagt,  oft  nicht. 
und  ilaiiii  kann  man  alle  derartigen  Versuche  als  nutzlose  Quälereien 
völlig  aufgeben.  Man  hat  nur  ilii»  Kranken  während  des  Anfalles  vor 
Verletzungen  zu  schützen,  und  niuB  abwarten,  bis  der  Anfall  von 
selbst  aufhört.  Ich  habe  in  der  Klinik  wiederholt  schwere  Fälle  von 
Hf.'iterie  mit  Anfällen  höchsten  Orades  Monate  lang  behalten,  ohne 
einen  Einfluß  auf  den  Ablauf  der  Anfälle  gewinnen  zu  können.  In 
der  Salpr-iricre  gieht  es  jederzeit  Hysterische,  welche  seit  Jahren  an 
den  schwersten,  therapeutisch  nicht  wesentlich  zu  beeinflussenden  An- 
tillen leiden. 

Sehr  überraschend  und  fOr  den  Nichtkenner  der  Hysteiie  scheinbar 
rätsrlhaft  ist  in  manchen  Fällen  der  Einfluß,  den  man  durch  gewisse 
einf&che  Manimilationeu  auf  den  hysterischen  Krampfauf&ll  au^^Uben 
kann.  Mci.st  inimtelt  es  sich  hierbei  um  einen  mit  der  Hand  au^ 
geObten  kräiftigen  Druck  auf  gewisse  bestimmte  Körper- 
steilen,  und  zwar  auf  Körperstellen,  welche  schon  unter  gewöhn- 
lichen Umständen  hyperiislhetisch  sind.  Charcot,  welcher  diese  Er- 
scheinung zuerst  beschrieben  hat,  beobachtete,  daß  man  besonders 
häufig  durch  tiefen  Druck  auf  eine  Ovarialgegend  (angeblich 
namentlich  die  linke)  einen  hysterischen  Anfall  coupicren  könne.  In 
anderen  Füllen  ^'e]ingt  es,  an  der  Seite  de.^  Thorax  oder  sonst  wo- 
einen  Punkt  zu  finden,  von  welchem  aus  niiin  durcli  Druck  den  Anfall 
zum  Aufliören  bringt.  Zuweilen  kann  man  (namentlich  bei  Iraumatischer 
Hj'sterie)  durch  Druck  auf  einen  bestimiuten  Punkt  sofort  einen 
hysterischen  Anfall  hervorrufen,  durch  Druck  auf  einen  antlereu  Punkt 
den  Anfall  dagegen  hemmen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  man  es  bei  allen  diesen  und 
ähnlichen  Erscheinunjien  nur  mit  Suggentionswirkungen  /u  thnn  hat. 
Danini  gelingen  alle  derartigen  VersuHie  am  besten,  wenn  man  den 
Kranken  schon  vorher  oder  auch  noch  wiüirend  des  Anfalls  (bei 
welchem  ja  die  Perception  des  (Gehörten  keineswegs  völlig  in  Wegfall 
kommt)  den  gcwfinschten  Effekt  mit  Bestimmtheit  vorhersagt.  ,le 
häufiger  man  derartige  erfolgieichc  Versuche  macht,  um  so  sicherer 
werden  tue  Kranken  darauf  eingeübt ! 

Gelingt  es,  ilen  hysterischen  Aufall  erst  einmal  zu  untenlrilcken 
—  wa«.  abgesehen  von  dt^n  großen  Anfällen  mit  schwerer  Rewußt- 
seinsstörunp,  in  der  Repel  leicht  ni/iglic)i  ist  —  fro  hnt  nunn  dnmit 
auch  zugleich  das  Mittel  gewonnen,  die  WiLMJcrkehr  der  Anfälle  zu 
beseitigen  und  somit  dieselben  überhaupt  ganz  zu  unterdrücken. 
Denn  nun  gilt  es  nur,  den  Kranken  dauernd  die  Uoberzeug^ing  bei- 
zubringen, daß  die  Wiederkehr  der  Anfiille  nicht  in  der  Natnr  der 
Krankheit  liege,  und  daß  jede  Andeutung  eines  wiederkehrenden 
Anfalls  sofort  wiedernnt  die  energischsten  Abwehrmittel  zur  Folge 
haben  würde.  Die  Kranken  müssen  fühlen,  daß  sie  unter  bestflndlfjer 
Kontrolle  stehen,  und  daß  jeder  \'crsuch.  dem  etwa  wieder  auftauchen- 
den Keiz  des  Anfalls  nachzugeben,  erfolglos  bleiben  würde.  Außerdem 
inQßen  die  (iedanken  der  Kranken  so  viel  wie  möglich  von  den  An- 
fallen abgezogen  werden.  Die  Kranken  müssen  best.^iidig  in  irgend 
einer  entsprecln'uden  Weise  geistig  oder  körperlich  beschäftigt  sein^ 
Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  allen  diesen  Anforderuntien  unter  den 
gewöhnlichen   liAuslichen   Verhältnissen    selten    geuiigeml   entsprochen 
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werden  kann.  Darum  verlangen  gerade  die  hysterlnclien  Anfälle  in 
den  meisten  Fällen  notwendigerweise  eine  klinische  oder 
A  D  s  t  a  1 1 8  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Bei  leichteren  Erkrankungen  wirkt  (nament- 
lich bei  Kindern)  maitchiual  sopar  schon  die  Furcht  vor  der  Klinik 
oder  der  Anstalt  so  günstig  ein,  <ialS  die  Anfülle  ohne  weiteres  jdölzlich 
versehwinden.  Meist  ist  aber,  wie  sesaj,n,  die  Aufnainne  in  die  Anstalt 
nötig.  Dort  erfolgen  dann  in  den  ersten  Tagen  vielleicht  uuch  einige 
Anfälle,  welche  aber  leicht  coupiert  werden,  um  dann  nie  wieder  auf- 
zutreten. Ich  kann  dalier  nur  dringend  raten,  bei  hysteriKchen  Anfällen 
aller  Art,  insliesotidere  bei  Kindern,  die  Kranken  möglichst  bald  aus 
den  in  jisychischer  Hinsicht  oft  ganz  ungünstigen  hSusIicben  Vorhrdt- 
nissen  zu  entfernen  und  in  eine  gut  geleitete  Anstalt  /u  bringen. 
Auch  iler  beste  unri  einsichtsvollste  Arzt  kann  hei  hysterischen 
Patienten  zu  Hause  oft  nichts  ausrichten,  weil  er  nicht  die  völlige 
Herrschaft  über  die  Kranken  hat  und  die  ungünstigen  KinHüsse  von 
Seiten  unverständiger  und  überängstlicher  Eltern  und  \orwandtcn 
nicht  aus  dem  Wege  räumen  kann.  In  einer  gut  geleiteten  Heilanstalt 
oder  einer  Klinik  macht  sich  dies  alles  von  selbst. 

Selbstverständlich  kennen  bei  hysterischen  AnRillen  auch  alle 
möglichen  suggestiven  Eintlüsse  (gejiriesene  Geheiu] mittel,  Wunder- 
ilokloren.  Wulltahrteru  Heilung  bringen.  Wir  Aerzte  sollen  daraus 
lernen,  denselben  Erfolg  in  bewulit-wissenscbafllicher  Weise  zu  erzielen, 
der  sonst  gewissermaßen   nur   durch  einen  Zufall   herbeigeführt  wird. 

Laesen  sich  schwere  hysterische  AnHille  nicht  durch  die  bisher 
besprochene  ps)*cbische  Therai)ie  zum  Verschwinden  bringen,  so  bleibt 
nichts  übrig,  als  eine  methodische  Altgemeinbehandlnug  einzuleiten, 
sei  es  eine  Kaltwasserkur,  eine  elektrische  oder  heil  gymnastische  Ue- 
bandiung,  verbunden  mit  rationeller  Erniihrnng  und  vor  allem  mit 
anhaltender  psychischer  Ueeintlussuug  (Anleitung  zu  geregelter  I5o- 
sohäftigung.  zur  Selbstbeherrschung  u.  s.  w.).  Von  inneren  Mitteln 
mag  man  in  solchen  fallen  den  andauernden  (iebrauch  von  Brom- 
salzen,  von  Zincum  vm. Icrianieum  und  anderen  Nervinis  ver- 
suchen oder  nach  bestimmten  vorliegenden  symptomatischen  Indi- 
kationen v(!rfahren  (Eisen  und  Arsen  bei  Anämie  und  ilgl.}.  Auch 
hierbei  ist  eine  Entfernung  der  Patienten  aus  den  gewöhnlichen  häus- 
lichen Verhältnissen  äullerst  zweckmäßig.  Man  erreicht  iladurch  oft, 
daß  die  Anfälle  zwar  nicht,  wie  bei  den  oben  erwähnten  leichleren 
Formen,  rasch  verschwinden,  aber  doch  allmählich  milder  und  schwächer 
werden  und  schlielSIich  auch  ganz  auüiören.  Es  giebt  Fälle,  wo 
Hysterische  Jahre  lang  an  Anfällen  leiden,  bis  schlieBtich  doch  noch 
eine  Heilung  eintritt. 

lY.  Die  hyst4>i'Isehen  Anttsthcslen. 

Aniathtalen  gdiflran  zu  den  häufigsten  EnchdaungeD  \m  der  Hysterie.  Man 
rechnet  eie  gewÖhDlich  zu  den  .^Htigmnta**  der  Hysterie,  d.h.  zu  dca  E^rvcbeinungcD, 
deren  VorhandeRoein  unter  ITmutänden  ohnf>  weitere«  die  Dtagnoie  <)er  Hj'aterie 
Kicherstellt.  Intere»sant  if^C,  daß  die  HyHicrischcii  fa.«t  nie  Qberdie  AnSKtlicRJe  klagen, 
ja  überhaupt  von  selbst  dem  Arzte  iiidät  gar  keine  Angabe  fllKir  diu  etwaige  Vor- 
haadensein  einer  ADü^th»'!«  machen.  Man  findet  die  AnS^lhe^ion  daher  crH  boi 
einer  bwondert>  darauf  gerichteten  objektiven  Untcnuchuug.  Dtctc  merkwOrdige 
Hiataache  crfelSrt  sich  zam  Teil  aun  deni  cigenanigen  Wenen  der  hyita-iachen 
Anästheue.  Letztere  besteht  niiuitich  rtnrin,  dal3  alle  die  aua  dem  aotstheUacheD 
Körperteile  kommenden  nennililcu  Errt^ngeii  ganz  ungeatArt  Ina  Gduro  kommea, 
aber  uichi  vou  dcai  Hewußteein  U(ip4.>ri.ipiert  werden.    Das  Bemißle^n  ist  dieaen 
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E^indrückcn  g^nüW  dauernd  abgcrrandt,  etw»  in  gleicher  Weise,  wie  z.  B.  jedtfi 

normale  Meuadi  bä  einer  auf  einen  bestiramten  Punkt  f^-Hcbteleu  k-bhuflen  Auf- 
RiorksAiDk-eit  andere  Kindrürke  gar  nicht  bemerkt.  Die  Kranken  bekümmern  t^tch. 
sozusagen  überhaupt  nicht  iuii  ihr  aiiiUthctiitcbce  QUed  und  wLsit^n  daher  auch  nicht, 
daß  daiwelbo  anä^^thciisch  iat,  Andorereciu  kommt  aber  auch  nocli  der  Umntand  in 
Betrachf,  daß  unserer  Uebcirz^ugiing  nach  viele  hTsterifiche  An5«th(«i«n  überhaupt 
«nt  während  der  daraufhin  gerichtelen  Untersuchung  durch  Autosuggoftdon  eol- 
jttefaen.  Jf>  mnhr  Hen<>ibiritittiiunt«rAiirh,ungen  man  b«i  Uvi^teriBchen  anstellt,  um  et» 
häufiger  findet  mau  Anö«lhc«ien.  Die«  «cigt  eich  z.  B.  namentlich  bei  den  Uufalls- 
kraiikcn  mit  trauinatüchor  Hy^Uiric. 

Die  häufigste  Korm  der  hyateriachen  GefühlsstÄning  iat  die«infachp  Analgesi«? 
Berühnuigco  der  Haut  werden  empfunden,  aber  die  Plarkstwi  Reizt  (Ts'ndelsticho' 
und  <lgl.)  aiitd  uLcht  RchmeriEhaft.  Dnch  kommen  häufig  auch  viel  liofcr  grcifcnda 
Anaethcsicn  vor:  lototc  Anä»the«ie  der  Haut  fOr  alle  Ei iipfinduugi«<jiinli täten  und' 
Änästhneie  der  Oelenkts  und  Aluskoln,  so  daß  auch  passive  ÜewcguDgen  des  betr.; 
Glied«  nicht  die  gorlDgate  Empfiiidung  horvorrufcn.  Eine  derartige  totolO' 
Anästhesie  eines  Körperteils  Ui  meist  an  und  für  sich  cnUcheidend  für  ilio 
DingnoRR  llyRterie.  da  derartige  AnäethRsien  bei  organischwi  Krankheiten  überbaupt 
nur  höchet  selten  vurkomineii.  8ehr  charakterUtitteh  ixt  auch  die  Auabreiluog- 
der  bycterl-Then  Aniiütliesien.  Niclit  eetlen  betreffen  die  Anästhesien  nur  einen  oder 
bcidü  Vorderamie,  eiueu  oder  bw'do  UnterbrJienkcl  oder  ainJ  «onetwio  lugculiunlichi 
auf  der  Körperoberfläche  ausgebreitet,  in  einer  Weise,  wie  es  bei  organischen  Nerven- 
leiden gar  niehr  möglich  ist.  Pftthognomonii«ch  für  HrBtcrie  ist  die  echte  Hemi" 
anaathceie,  d.  h.  die  Anästhesie  der  Haut  einer  ganzen  KJjrperhalfle  mit  Eia-' 
ftciiluLI  de«  Oecirhtes  und  Kopfe«,  verbunden  ferner  mit  AnäBthe«ie  aller  ScbleinihäutA 
und  Abstumpfung  betw.  Aufhebung  idler  Sinacscmpfindungen  auf  der  iH-fnllcncn 
6rilo  (einBoitige  Amaurose  oder  Kinschrfinkung  de»  tieelchtsfeldes,  Abnahme  de«. 
Gehörs,  di?if)  GenichA  nnd  des  Gcochmacks).  | 

Auch  abgesehen  von  der  Hemianästhesie  sind  sonBorJschc  Anistbeslen' 
bei  der  Hysterie  keineswegs  nelten.  Totale  Aufhebung  der  Geruch*-  und  Ge-! 
schmnck^empfindungen  kann  oft  für  die  Diagnose  Hysterie  entscheidend  sein. 
An  den  Augen  boDbariitct  ciian  häufig  I^inengung  den  GeBichtRfeldofi. 

Die  Behandlaiijt^  der  Iiysterisclien  Aiiiisthesien  hat  für  die  Praxis' 
keine  große  ^!edellt^^^^,^  Die  meisten  Kranken  lejien  auf  ihre  An- 
ästliesien  weiiij;  Gewicht,  und  je  wcnif^er  man  sich  um  die  Anfisthesio 
litimmcrt,  um  so  besser  ist  es  eigentlich!  Jlcrvortrctcade  funktionello 
Störungen  macht  (iie  hjsterisr.he  Anästhesie  sehr  selten.  —  Ist  trotz-, 
dem  eine  lleliajidlun^  angezeigt,  so  ist  für  die  kutanen  Anäsüießiea 
starkes  Faradisleren  mit  dem  Pinsel  das  Uestc.  Nicht  selten^ 
versduvindf^t  dadurch  die  Anästhesie  mit  eiuem  Schlage,  wAhrend  siö' 
freihch  in  anderen  Fallen  allen  Heilversuchen  widersteht.  Außerdem' 
kommen  nrtliche  kalte  Douchen  und  reizende  Einrcibungeu 
(Senfspiritus  und  dgl.)  in  Betracht.  Die  hysterischen  (Jeruchs-  und 
Geschmacksstörungen  kann  man  stets  ruhig  auf  sich  beruhen  lassen^ 
ebenso  alle  einseitigen  Gesichts-  unii  Gelu'usstürurigen.  ßeidersciligo 
schwere  liysterische  Solistörungen  kommen  kaum  vor:  hei  der  sogj 
hyslerischen  Taublieil  kommt  oft  der  Verdacht  der  Simulation  in- 
Retradit.  Sollte  für  die  Taubheil  eine  besondere  Tlierapie  wthHchenS'^ 
wert  werden,  so  dürfte  vor  allem  eine  elektrische  (gal  vanischcjfj 
Behandlung  zu  versuchen  sein.  —  Wie  man  sieht,  bezwecken  alle| 
Behaudlungsweisen  der  hysterischen  Anästhesien,  durch  starke  Reizo; 
den  Eintritt  der  Empfindung  ins  liewulitscin  wieder  zu  erzwingenj 
Derselbe  JJeilcffekt  entsteht  natürlicli,  wenn  die  Anfmerksanikeit  (diÄ 
aktive  Percejition)  des  Kranken  (lurch  suggestive  Einflüsse  gew 
steigert  wird.  ] 

Eine  kurze  Erwähnung  verdienen   hier  noch   die   sog.  Trans 
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fert-Erscheinnngen  bei  hysterischen  A nfiKthe.sien ,  welche  vor 
mehreren  .Talirpii  viel  von  sich  re<len  nmchten,  wahrend  es  jetzt  von 
ihnen  redit  still  jjcworden  ist.  Durcli  Auflegen  von  Magneten  oder 
durch  Einwirkung  eines  konstanten  Stromes  auf  eine  anästhetische 
Stelle  sieht  man  nicht  selten  die  AnSstiiesie  dasclh!;t  verschwinden, 
wahrend  zu  gleicher  Zeit  die  entsprechen ile  syinnictrisch  ffclegcnc 
HautstcDc  der  anderen  Körperhälfte  finästhetisch  wird.  Ks  kann 
keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  es  sich  hierliei  nicht  um  eine  speci- 
fische  Wirkung  de?!  MagnetiHUius  oder  der  Klektricitül,  sondern  um 
eine  rein  i)sychische  Sugget-lionserscheinung  handelt.  Die  Kranken 
merken«  welcher  Erfolg  erwartet  wird,  und  dadurch  tritt  die  Er- 
scheinung des  Transfert  ein. 


V.  Die  hy8tcrl.schcii  Hyperästhesien  und  Schmerzen. 

Hf  pcräotheiiächo  Zonen,  wfk'hc  ncheiiiliar  «clion  bei  der  EeiMSten  Be- 
rübruDg  lebhaft  echnierzen,  fmdet  man  häufig  bd  der  Hyt^terie.  Bei  tranmaÜKlur 
Hysterie  ist  der  vom  Trauma  betroffene  Körperteil  oft  der  SiU  einer  derartigen 
Byperfidthesie.  In  anderen  füllen  findet  mau  die  byet^riscbc  Bpi  nal-I  rri  tatiati 
(SciimerzäuJlerung  IwJ  der  leichtA*t«n  Berührung  der  Wirlielsäulej  oder  hjperäsüio- 
tüche  Zonen  am  Kopf,  an  der  Brunt,  am  Abdomen  in  der  Gegend  der  Ovarico 
(„Orarie")  a.  a  Von  hyateriscbcn  Keuralgien  aphcbt  inan^  wenn  die  Krasken  über 
beständige  heftjge  Schmerzen  im  GeAtciit,  in  den  ICxtremitäten  u.  a.  klagen.  Die 
Bchmcrzeii  sind  aber  iiiciualH  »trcng  auf  daa  Gebiet  ein«  bwtitnraten  Nerven  Ito- 
•chrinkt.  Mit  doo  Deur&lgischen  Hchmerzen  ist  fast  etot«  HyporfiBthnie  da 
ecbmorM-nden  Teile«  verbunden. 

Daß  die  hysteri^theu  Hyperäntbeeien  iiod  Neuralgien  rein  psychischen 
Un^prungA  nind  und  eigentlich  nnr  in  der  Kinhilriung  l:icAteiien,  d.  h.  ab  8chnierx- 
Wahuidciun  i>dcr  Schmerz-Halluci  naticnen  BufzufaKsen  sind,  kann  kdneui 
Zweifel  unterliegen.  Diee  folgt  »r-hon  auo  der  einfachen  klinischen  ßei^lMtchtung, 
daß  zuweilen  lebhafte  HcfamencauSeniugFji  exfolgen  bei  Reizen,  welche  an  nich  un- 
möglich eciiniiTztiaft  Min  kSiinen  (Herflbren  der  llettdwke  nnd  ilnrg].),  doü  femer 
bei  ab^releokter  Aufmerluamkeit  ziemlich  »tarke  Het7>;  (Druck)  gar  nicht  bemerkt 
und  mithin  auch  nicht  schmerzhaft  eind,  nnd  daß  endlich  jede  hjetcrische  Hyper- 
Sithesie  oder  Neuralgie  sofort  durch  rein  p«ychiscbo  Einflösse  (Suggeetion)  zum  VeT> 
■chvinden  gebraclit  werden  kann. 

Soliald  daher  die  Diagnose  der  h}'slerischen  Natur  irgend 
welcher  Scbuicr/.en  be.'^teht,  hat  der  Arzt  die  Aufgabe,  den  Patienten 
klar  7M  machen,  daß  ihr  Schmerz  nur  in  der  Einbildung  oder  in  der 
Furcht  vor  dem  Schmerz  seinen  Grund  hat,  und  daß  der  ver- 
meintliche Schmerz  dväior  bei  ruhiger  Gemüt&stimmung  sofort  vor- 
schwindet. In  vielen  Füllen  kann  man  durch  direkte.«  ruhiges  Zu- 
reden und  durch  at>siohlliclies  stärkeres  Drücken  auf  den  vermeintlich 
schnicr/enden  Kürperteil  bei  gleichzeitiger  ])S)'chLischer  Zügelung  der 
Kranken  unmittelbai-  die  Hyi)erä><the.sie  zum  Verschwinden  bringen. 
Haben  die  Kranken  sich  erst  eininal  illicr/eugt,  daß  der  Druck 
eigeEillich  gar  nicht  so  schmerzhaft  ist,  wie  sie  es  glauben,  so  ist 
damit  schon  alles  gewonnen.  In  vielen  anderen  Fällen,  namentlich 
bei  anhaltenden  hysterischen  Schmerzen,  welche  oft  mit  allgemeiner 
Unruhe  und  Erregung  verbunden,  muß  man  sich  aber  indirekter 
Suggestionsmittel  bedienen.  Zahllose  Erfolge  aller  möglichen  inneren 
allopathischen  und  homßopathischeii  Mittel  bei  allen  uiöglichcn  hyste- 
rischen Schmerzen  berulien  einfach  üuf  dieser  psycliisclien  Suggestiv- 
wirkung.  welcher  sieb  jetler  Arzt  unter  Vmständen  bedienen  muß. 
Je  gönstigor  die  äuüeren  Umstände  für  den  Eintritt  der  Suggestiv- 
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wirkling  tsind  (Vertrauen  der  Kranken,  Anpreisung  des  Mittels, 
oder    venrieintlicbo   Autorilät   des   Arztes)»    um    so  sicherer    tritt 
Erfdig  ein.     Bei  sclion  „abgebrauchten'',  ohne  Glauben  an  die  WirlB 
r^noinnienei]  Mitteln  bleibt  er  ganz  aus.    Die  zur  Zeit  am  hSuligi 
von  den   Acrztcn    zum   Zwecke   der  Suggestion   angewandten   &^ 
sind  teils  wirkliebe  Nervina  (Bromsalze,  Antipyrin,  Phenacetln  u. 
«der    fast    ganz    indiiVereute   Htofle    (Tinct.    Valcrianae,    klein« 
Atjua  Aniygdalaruni  auinr.  und  (Igl.).  _ 

Besser  als  mit  inntfren  Mitteln  (fallß  dieselben  nicht  aus 
bei>ondereii  Quelle  stanimeii !;  erreicht  man  die  Suggestion&wiilflj 
in  den  meisten  Fflllen  durch  äußere  Umschlüge,  durch  Massage  ^ 
durch  den  konstanten  Strom.  Die  Massage  ist  deshalb  zweckml 
weil  sie  mit  irgend  einem  Suggestiv -Narcoticum  (ChlorofonnÖl)  j 
geführt  werden  kann  und  zugleicli  unmittelbar  die  rasche  Abnaj 
der  Druck-HyperäaThesic  darthtil.  Der  galvanische  Strom  (der  Ri 
na<-li  die  stabile  oder  leidiT  bewegte  Anode  auf  die  srhmerzci| 
Steilem  wirkt  diireli  sein  geheimnisvolles  Wesen  suggestiv,  am  hi 
nattirlicb  bei  entsprechenden  äußeren  Nebenumstflndcn. 

Wie  glänzend  und  scheinbar  Überraschend  auch  die  SuggesI 
erfolge  bei  hysterischen  Schmerzzuständen  häutig  sind,  so  giel 
doch  andorerseit.s  oft  genug  Fälle,  bei  denen  es  niciit  gelingt, 
erboblicbcn  psychischen  KinHuC  auf  ilie  Kranken  zu  gewinnen.  I 
Zeit  lang  ver«;ucht  man  es  zwar  immer  wieder  mit  neuen  Mi| 
und  Kiirniethoden,  stchlieBlich  aber  gicd)t  man  selbst  die  HoSinj 
auf  und  hesdirankt  sich  nur  noch  auf  die  gewnbnlirlie  allgenx 
Behandlung  des  hysteiischen  Gesamtzustandes.  Zuweilen  hören  d 
die  Erscheinungen  allmählich  von  selbst  auf,  oder  es  tritt  irgeutu 
neues  jisyclusches  Moment  von  einer  anderen  Seite  her  ein  und; 
wirkt  Heilung.  ; 

TL  AUgemeiue  Sclilus»bciiierknngen  über  die  BehanUliuli 

der  Hysterie.  1 

In  den  vorigen  Abschnitten  habe  ich  den  Versuch  gemacht,! 
ni.  E.  einzig  liererhtigton  wissenschaftlicliert  Grundzüge  einer 
hanrihiiig  der  Hystene  darzulegen.  Wer  mit  uns  in  der  Anffasa 
aller  „hysterischen"'  Symplonie  als  rein  psychisch  bedingter 
scheinungen  übereinstimmt,  kann  in  therapeutischer  HiuBicht 
keinen  anderen  Anschauungen  kommen.  Was  Charlatane  und  1 
thusiasten  seit  Jahrtausenden  unbewußt  und  unverstanden  gethan  hi 
und  noch  jetzt  thun.  soll  der  wissenschaftliche  Arzt  mit  bewifl 
Einsicht  in  das  Wesen  seines  therapeutischen  Haudebs  thun.  J 
soll  in  jedem  einzelnen  Fall  die  Art  der  Abirrung  der  psychisj 
Vorgänge  von  der  Kürperlichkeit  feststellen  und  danach  (iie  Ml 
und  Woge  bestimmen,  auf  denen  man  die  Vorgänge  des  Willens  1 
der  Emptintlungen  wieder  in  ihre  geordneten  Beziehungen  zn  J 
Muskelbewegungen  und  zu  den  Eindrücken  der  Außenwelt  zufl 
führt.  Ich  bin  der  Meinung,  daß  man  in  den  meisten  Fällen  I 
einer  direkten,  sozusagen  unmaskierten  psychischen  Behandlung  j| 
Ziele  kommt.  Doch  ist  zuzugeben,  dafl  man  In  anderen  FiUIei 
einer  indirekten  psychischen  Behandlung  greifen  muH,  indem  j 
durch  die  Anwendung  irgend  welcher  amlerer  an  sich  ganz  gleil 
g  i  1 1  i  g  e  r  Mittel  in  dem  Kranken  die  Einbildung  ( ^Suggestä 
hervorruft  und  auf  diese  W^eise  indirekt  den  beabsichtigten  psycliis' 
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Erfolg  erzielt.  Es  ist  leicht  verständlich,  daß  bei  dieser  indirekten 
psyctuschen  Bchandlunp  die  äußeren  N'ehenamstände  der  Behandlung 
vou  der  größten  Bedeutung  sind,  uml  daß  deshalb  Schwindler  oder 
unwissenschaftliche  und  kritiklose  Knthusiasten  bei  Hysterischen  oft 
weit  bessere  Heiler  feige  erzielen  als  uiaacher  ausgezeichnet 
tüchtige  und  einsichtsvolle  Arzt.  Doch  ist  andererseits  auch  immer 
wieder  hervorzuheben,  daß  die  Kenntnis  der  Hysterie  hei  den 
Aerzten  leidi^r  noch  keineswegs  genügend  verbreitet  ist.  Gerade  die 
besten,  anatomisch  und  physiologisch  in  vorzüglichster  Weise 
geschulten  Aerzte  können  sieh  häufig  noch  gar  nicht  in  die  richtige  Auf- 
f^sung  der  hysterischen  Zustände  hineinfinden  und  bringen  sich 
selbst  damit  um  eine  Reihe  von  Heilerfolgen.  Gäbe  es  keine  Hysterie, 
80  gäbe  es  auch  keine  ^Wunderkuren"*  und  keine  -Wunderdoktoren*. 
Im  Kampfe  der  wissenFtchaftlichen  Heilkunde  gegen  den  Charlata- 
nismus  ist  aber  nicht  eher  auf  den  Sieg  der  ersteren  zu  hoffen,  als 
bis  die  Kenntnis  von  tlcr  Hysterie  und  ihrer  Bebandlung  ebenso 
Allgemeingut  aller  wissenschaftlich  gebildeten  Aerzte  geworden  ist, 
wie  es  z.  B.  die  Prinzipien  der  Wuiidbidiandlung  sind. 

Manchem  Leser  wird  es  vielleicht  aufgefallen  sein,  daß  ich  im 
Bisherigen  niemals  auch  der  Hy|inose  als  Bebandlungsmittel  der 
Hysterie  Erwähnung  gethan  habe.  Ich  habe  dies  unterlassen,  teils 
weil  die  sogen,  hypnotische  Heilmethode  an  einer  anderen  Stelle 
dieses  Werkes  genauer  be?iprt>chen  ist  (diese  Abteilung  8.  77  ff.),  teils 
weil  ich  überhaupt  die  Hypnose  nicht  als  eine  allgemein  zweck- 
mäßige und  empfehlenswerte  Behandln agsmetho de  anerkenne.  Ohne 
hier  auf  den  Gegenstand  näher  eingehen  zu  künoen.  will  ich  meine 
Ansicht  nur  kurz  ilahin  präcisieren,  daß  ich  die  zahllos  initgeteilten 
Heilerfolge  durcli  die  Hypnose  keineswegs  bezweifie,  weil  selhsl- 
verständlich  durch  die  hypnotischen  Prozeduren  hysterische  Affek- 
lionen  oft  genug  heilbar  siud,  diiß  mau  aber  in  allen  diesen  Ffttlen 
die  Heilung  ebenso  (iurch  ein«  direkte  oder  andersartige  indirekte 
psychische  Behajidlung  hätte  erzielen  kontien.  Durch  die  direkte 
r.sychotherapie  umgeht  man  die  uiannigfarlien  Uebelsläuile,  welche 
die  Hypnose  unter  Umständen  (selbst verslAudlicli  nicht  tinnier)  mit 
sich  bringt.  Und  selbst  wenn  man  diese  Uebelstände  gering  an- 
schlägt, halte  ich  es  an  sich  unter  keinen  Umstünden  ftir  empfehlens- 
wert, derartige  abnorme  psychische  Zustünde,  wie  es  die  hypnotischen 
Zustände  doch  zweifellos  sind,  willkürlich  und  absichrlich  bei  schon 
an  und  für  sich  psychisch  abnorm  veranlagten  Personen  hervor- 
zurufen. Die  Psychologie  hat  von  den  hypnotischen  Vorsuchen 
nichts  gelernt,  was  sie  nicht  auf  anderem  Wege  auch  schon  er- 
fahren hatte.  Die  Therapie  kann  die  Hypnose  durch  bessere  Mittel 
ersetzen.  Wis.senscliaft  und  Heilkunst  würden  daher  jetzt  nichts 
mehr  verlieren,  wenn  man  die  hy])notischen  Studien  ruhig  wie<ler 
auf  sich  beruhen  ließe!  Dies  Urteil  wird  bei  Manchen  Widerspruch 
erregen.  Aber  Icli  weiß,  daß  viele  meiner  Facbgenosseri  ebenso 
denken,  und  ich  glaube,  daß  ilie  Zukunft  mein  Urteil  bestätigen  wird. 

Auch  über  die  sogen,  „gynilkologische  Behandlung:^'  der  Hysterie 
seien  mir  noch  einige  Bemerkungen  gestattet.  Die  Zeiten  sind, 
glücklicherweise  längst  vorüber,  wo  man  die  Ursache  der  Hysterie 
stets  in  organischen  oder  wenigstens  funktionellen  Anomalien  der 
Geschlechtsorgane  suchte,  (ianz  Überwuudcn  sind  aber  die  Nach- 
klänge aus  jener  Zeit  in   den  Köpfen   mancher   Aerzte  und  Gynäko- 
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logen  noch  iuitner  nicht,  und  auch  jetzt  hört  man  noch  hier  and 
da  die  \'cnnatung  aussprechen,  dieses  oder  jenes  hrgteriscbc  Sym- 
ptom könne  doch  vielleicht  -reflektorisch"  infolge  einer  zufällig  vor- 
handenen oder  weiiigätcns  diagnostizierten  I^kc Veränderung  des  Uteros, 
eine»  Cervixkaturrhs.  einer  Krosioii  am  MulterinuiHl  oder  dergl.  ent- 
gteheu.  Tlialsaclie  ist,  daß  nervöse  nnd  hj-slerische  Frauen  auch 
jet2t  nocli  nicht  selten  wochcn-  und  monatelang  auf  alle  mögliche 
Weise  „örtlich"  behandelt  werden.  Hier  vor  kann  ich  nicht 
dringend  genng  warnen,  denn  der  Erfolg  ist  im  besten  Falle 
ein  Gleichbleiben  der  Hysterie,  in  sehr  vielen  Fällen  eine  beträcht- 
liche Verschlinimernng  derselben.  Lelztcre  beruht  natOrlicli 
weniger  auf  den  direkten  Wirkungen  der  Behandlung,  al^  vielmehr 
auf  der  damit  verbundenen  steten  Aufregung,  l'nrulie  ii.  s.  w.  Daß 
hier  und  da  auch  bei  der  Hysterie  einzelne  glänzende  Erfolge  durch 
eine  gynäkologische  Behandlung  erzielt  worden  sind,  will  ich  nicht 
leugnen.  Dies  sind  dann  aber  rein  suggestive  Erfolge,  welche  auf 
Rechnung  der  Persönlichkeit  des  Arztes  und  seines  psychischen  Ein- 
flusses, nicht  aber  auf  Kechnnug  seiner  Aetzmittel,  Pessarien  und 
Sonden  kommen.  Unser  Standpunkt  ist  mithin  folgender;  Sind  bei 
Hysterischen  und  Nervösen  als  zufällige  Komplikation  wirkliche 
örtliche  Atfektionen  der  Sexualorgaue  vorhanden,  welclie  vom  rein 
gynäkologischen  (nicht  ^g)'näkologiBch-neurulogischen''  I)  Standpnnkte 
aus  eine  Behandlnng  erfordern,  so  ist  diese  selbstverständlich 
vorzunehmen.  In  alfen  anderen  Fällen  verschone  man  aber  die  Pa- 
tienten nach  Möglichkeit  mit  allen  angreifenden  und  aufregenden 
Hehandluügsmethodeu.  DaB  die  fr&hcr  eiumal  lebhaft  ventilierte 
Frage  nach  der  Kastration  bei  Hysterie  sich  hiernach  auch  leicht 
beantworten  läßt,  brauchen  wir  nicht  besonders  hervorzuheben.  — 
Mulato  nomine  gilt  Dbrigcns  dai<  hier  Gesagte  z.  T.  auch  für  manche 
Rhinologen,  Pharyngologen  und  andere  Specialisten. 
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3.   Die  sogenannten  trauma tischen  Neurosen. 

Allfremelue  Vorbeuterknni^tMi  zur  Pntholopic  der  sogen.  tniuntalL>«liea  NtH- 
HMen.  Nacii  Traumen  aller  Art.  vr>r  allem  nach  UnlallvcrlFtzungen,  beobachtet 
ntiin  häufig,  daß  iinrh  dpi  volli'täri(ligen  Heilung  ftller  nacbveihbaix-n  Verlclzunpon 
doi-ii  uoch  Klagen  über  taaßoiKfalCiKC  iiervöne  t^türuDgen  ruriickbleibeo.  Bald  8ind 
ee  Schmerzen,  Steifigkeit  uml  Schwäche  au  der  von  dem  l'nfall  iM-troffenen  Korper- 
Atelle,  bald  nind  «s  ullgcmeiue  Symptome,  nie  Schwindel,  allgeiueiiio  KQrper»chwfiche, 
Zittern,  Vnfähigkeit  kiu  Arbeit  ii.  dcrgl.  Da  en  «ch  hicrb«  der  ganzen  Art  der 
Srmptomfi  nach  nur  um  sogen,  hinktionellc  nerviwc  Störungen  handln  kann,  tm  hnt 
man  vielfach  für  alle  diwe  Sj-mptonienkomplexe  den  Xnjneu  der  „trauiuatiEcfaen 
NeuToae"  gebraucht.  DicHcr  Kaiue  ist  jetzt,  z.  T.  mit  Recht,  in  Mißkredit  geraten, 
weil  er  zn  der  Annchauiing  %'erieitet  hat,  als  ob  „die  trauinatinche  Neuroftc** 
eine  ganz  beeoudere  KrankbeitAArt  »ei.  Dies  iftt  Hieber  kf^uceweg«  der  Fall.  Viel* 
mehr  hnt  eina  genauere  Ucobachtung  und  AoalyBc  der  hierher  f^örigen  Erkrank- 
ungen ergelx'ii,  daß  <»  «ieh  tfA«t  stet«  -  »ovreit  nicht  eine  Simulation  in  Betracht 
kommt  —  um  neuras  theuische.  bypoehond  riech  e  oder  um  echt  hjate- 
rische  Zustände  handelt,  zn  welchen  das  Traimia  nur  die  Gelegen heiti«nr9ache 
abgegeben  hat  Dabei  »ind  aber,  nie  ^icb  dies  aun  dem  in  den  rorigeo  bddoa 
Kapiteln  über  die  Aetiologie  der  Neurasthenie  und  Hyateric  (iegogten  fdine  weltcrw 
ergiebt,  nicht  das  körperliche  Trauma  an  eich,  sondern  die  mit  dem  Trauma 
zuiMimmenbängende  pflychiacbe  Erregung  und  die  durch  diu«elbe  bervorgcrufenen 
Vorstellungen  die  eigentliche  KrankhpitsuTBarhe.  Diese  p«ychi»che  l'^regung  und 
ihre  Folgen  zeigen  sich  &u-<!  leicht  iKtgrei fliehen  Gründen  am  häufigsten  bei  un- 
bemittelten Kranken  aiin  der  Arbeit4!rklft««e.  l^enn  noch  jedem  l'nfall  treten  bei 
derartigen  Kranken  natürlich  cofort  die  Fragen  in  den  Vordergrund  de»  BcwuQt- 
•ein«,  ob  der  l'nfail  eine  dauernde  Erwerbsbeächränkung  zur  Folge  haben  wird,  ob 
die  Kranken  einen  Anspruch  auf  Kntitrhädignn^  machen  können  u.  dergl.  Hiermit 
hängt  ohne  weiterem  zuearomen,  daft  die  Kranken  sich  innerlieh  beständig  mit  ihrem 
Unfall  und  »einen  Folgen  beecbSfUgeo.  Aus  der  Furcht  vor  itchhmiuen  Polgen  dei 
Unfälle«  eatatehc  eine  Reihe  von  Atitoenggestionen,  and  aus  der  Vorstellung  von 
dem  vermiantlichen  Recht  auf  Ent«chSdigung,  sowie  aus  dem  leicht  erklärlichen 
Wunsche  nach  ÜnfaJJeutiK-hüdiguug  entsteht  eine  Ueberschätzong  und  L'eber- 
treibung  der  eigenen  BeHchwerden.  Kurz,  auf  dieser  rein  psychischen  Grund- 
lage entwickelt  «ich  ein  KraukheiUbUd,  welches  jedem  Aret,  welcher  zur  Beoluichtung 
und  l'nrewuehung  derartiger  Kranker  oft  Gele^^oihcJt  hat,  znr  Genüge  bekannt  i»i. 
Meist  bildet  der  direkt  verleOste  Körperteil  (Kopf,  Rücken,  Kreue,  eine  Extreuiltät) 
den  Mittelpunkt  der  subjektiven  Beechwenlen  ^Schinenc,  Steifigkeit  n.  dergl.)  Um 
diesen  Mittelpunkt  gruppieren  aich  alle  raJVglichen  nervÖAen  AllgerueJnbeHcii werden 
(Kopfweh,  tfchwin'lel,  allgemeine  Schwäche),  und  zu  allem  kommt  die  p^ychieche 
Verstimmung  dazu,  welche  aich  teils  in  hypochondrisch-melanchnliechH*  Form 
zeigt,  teils  durch  Mutlosigkeit,  Knorgiolo^igkeit  und  Mangel  an  Selbst* 
vertrauen  charakterieierl  iet.  Diese  Fälle  mit  allgeniein-nerrdsen  bj'mptomeu  sind 
es  rorzMgbweifte,  die  man  mit  dem  Namen  einer  „trauniattBchcJi  Xeuroee'*  liezciL-hnet 
hat  liandelt  e»  aich  um  ausgesprochene  Ertliche  uervüifc  StOruugeu.  welche  nieht 
v«in  anatomischen  NfT\cnTerIetzongcn  abhängen,  sondern  funktionell -p^ychi8chcn 
VrHprung»:'  sind,  so  «ollte  man  richtiger  ptet«  von  traumati^eber  Hysterie 
sprechen  (Lähmnngen,  Kontrakturen,  Zittern  u.  dergl.l. 

l>)e  Diagnose  der  traumatiM'hen  ^Neurasthenie  und  Hypochondrie  ist  meist 
niidit  schwierig.  Das  typi-tche  allgemeine  Verhalten  der  Kranken,  die  Art  ihr» 
Klagen,  der  völlige  Maugel  an  wirklich  ubjekÜTen  Symptomen  (die  oft  beobachtete 
Analge<«te  einiger  Hantgebiete,  die  annrheinende  GeaicbtafeldeinechrSnkung  und 
ähnliclie  hyslerischc  Kn^choinuagen  siiul  keine  objektiven  Symptome  im  strengen 
Sinne  des  Wortes!)  lassen  die  DiagnD«e  bei  einiger  Erfahrung  meist  leicht  stellen. 
Wa«  die  in  pralrü«cher  Beziehung  i^br  wichtige  .Simi]lntion><frage  betrifft,  xo 
muß  mau  m.  £.  zwischen  einer  bewußten  und  beab><ichliglen  echten 
Simulation  und  einer  durch  die  hypochondriftch-melanr-hotische  (iemfltMtJmmung 
bedingten  Uebertreibung  und   UeberschStxung   der  subjektiven,  meist  eingebildeten 
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dtis  riifallcs  Kf^bcilr  sind  und  die 
Bein  sollten ,  faitgt^n  die  Klagen 
„nervöse"    Syra]>toiMe   von   neuem 


Symptome  uatenchddea.  Letzterer  Fall  acfaeint  mir  der  faiafiftcre  zn  »etii.  Doch 
ist  nirht  TU  Terkeanra,  dafi  in  den  Uttteo  Jahren  mit  dem  angwadaea  Bekaaot- 
wcrdea  der  UofoUaeatadiädigtiiig  Auch  die  abochtlicfac  Smnlatiun  häufiger  geworden 
iat.  Vom  imücttschen  Standpunkt«  au«  rrTtrete  ich  im  all^rmpinen  den  Hatx,  daß 
die  UDfalUreoteo  nur  fSr  die  wirklichen  und  uicbt  für  die  eingebildeten 
Fülgeo  eine»  UofaUe«  bestimmt  eiod.  Ich  halte  «&  daher  für  richtig;,  die  AnsprQclie 
dir  b  vpochondrinchen  Unfall  kr  unkea  (aucii  wenn  ^e  keine  reinea  Simolaoten 
sind)  abzuweioeo  oder  mindestens  äuileret  zurückhaltend  zu  beurteilen. 
Nur  auf  dieae  Vi'tifp  kann  man  den  aonat  ins  MaAloee  gdkeitden  Amtpr^obeo  der 
Unfallkranken  steuern.  Anderen£üls  wird  nun  nur  in  leichl  den  Xatzea  der 
•egenarefchen  l^nfallgesetzgebung  in  ihr  Gegenteil  verwandeln. 

Waa  die  BebAndlnng  der  Unfallneurosen  lietrifft,  so  kann 
ich  in  proiihylaktischer  Hinsicht  nicht  genug  die  Wichtig- 
keit der  ersten  Behandian»  des  Unfalles  selbst  betonen. 
Fast  stets  handelt  es  sich  um  wirkliche  Kontusionen,  Kommotionen. 
Verletzungen  u.  (1^1.    Krst   wenn   die   eifientlicheu    materiellen  FoIrcu 

Verletztun  wieder  ei^jentlioli  gesund 
und  Beschwerden  über  allgemeine 
an.  Hier  i^lt  es  nun:  p^inci^Ü!^ 
obeta.  Und  darin  wird  nach  meinen  Erfahrungen  vielfach  gefehlt. 
AostAtt  den  Kranken  nun  ohne  weiteres  mit  seinen  Iteschwerden  ah- 
zavetscn,  werden  oft  die  srewagtesten  Diagnosen  gestellt,  und  die 
^traumatische  Neurose"  wird  so  allniählich  geradezu  heran^czüchtetl 
Icli  Imbc  oft  selbst  gesehen,  wie  Kranke  nach  der  Heilung  leichter 
Kiintni'ionen  anfingen  Über  allerlei  (Subjektive  Beschwerden  zu  klagen. 
Wurde  solchen  Kranken  rundweg  erklSrt,  daß  diese  Besehwerden  ohne 
alle  Bedeutung  seien,  daß  die  Arbeitsfähigkeit  nun  wieder  völlig  her- 
gestellt sei.  so  beruhigten  sich  die  Kranken,  verzichteten  auf  weitere 
Ansprßehe  und  nahmen  rulüg  ihre  frllhere  Arbeit  wie<ler  auf.  Welch 
schlimmen  8tand  aber  hat  man  oft  gegenüber  Unfallkranken.  welche 
laut  ürztlichcr  Zeugnisse  schon  jaluelang  an  allen  möglichen 
Nervenkrankheiten  leiden  sollen  und  denen  man  nun  erklären  soll, 
daß  ilincn  eigentlich  nichts  felilt,  und  daß  sie  bei  gutem  Willen  wieder 
Ifingsi  vollkoninien  arbeitsfähig  .-iind!  Deshalb  rate  ich  dringeniL 
bei  allen  \*erletzuMgen  solcher  Personen,  welche  später  auf  Unfall- 
versicherung Anspruch  macheu  können,  von  vornherein  den  .späteren 
„Neurosen"  vorzubeugen.  Daß  dies  meist  leicht  wirklich  geschehen 
kann,  habe  Ich  oben  schon  erwähnt 

Ilandelt  es  sich  um  eine  bereits  voll  entwickelte  traumatische 
Neurasthenie  oder  Hysterie,  so  hat  mau  den  ^üufallpaticnteD'"  gegen- 
über meist  einen  sehr  schweren  Stand.  Die  Prinzipien  der  Be- 
handlung krunien  natürlich  keine  anderen  sein,  als  wie  wir  sie  in  den 
b^den  vorigen  Kapiteln  ausführlich  auseinandergesetzt  haben.  Alle 
Beobachter  stimmen  alter  darin  ein,  dali  gerade  hei  Unfallkranken 
die  psychische  BeeinflusBung  eine  äußerst  schwierige  ist.  Bei  den 
meisten  Kranken  stoßt  jeder  Versuch  einer  andauernden  Behandlung 
von  vornherein  auf  einen  gewissen  passiven  Widerstand.  Man  hat 
den  Kindruck,  die  Kranken  halten  von  vornherein  jede  Besserung 
ihres  Zu:^tandes  für  unmöglich,  oder  —  sie  wollen  überhaupt  gar 
nicht  gesund  werden.  Kaltwasserkuren,  Elektrisieren,  Massieren. 
Heilgymnastik,  innere  Mittel  —  alles  lassen  die  Unfallkranken  Über 
sich  ergeben  mit  dem  steten  stillen  oder  offen  ausgesprocheiicn  Nebon- 
geflaiikeu:  das  hilft  ja  doch  nichts.  Hat  man  die  Kranken  in  einer 
Ansialt,    so   ist   es  m.  E.  aan  besten,   dieselben    ulluiählich    an  ilen 
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höusUchen  Arbeiten,  an  Icidiiercn  (lartcnarheiten  u.  ilgl.  teilndimen 
zu  lassen.  Dann  sieht  man  selbst,  daß  die  vermeinlliclie  Arln^iis- 
unfähigkeit  nicht  vorhanden  ist,  und  kann  die  etwa  vorher  ^e/.H.hlte 
Rente  herabsetzen.  Die  Kranken  mftsKen  i,'ewötigt  werden,  ihre 
Arbeit  ganz  oder  wenigstens  zum  Teil  wieder  aufzu- 
Lehiiien.  Das  ist  der  einzige  mB;;liche  Weg  zur  Ileiluup.  Gelinst 
nicht,  so  hilft  nichts  anderes !  Durch  die  Gewährung  hoher  Ueuten 
werden  die  neurasthenisclien  und  hypochondrischen  rnfallkranken  in 
ihren  Klugen  nnd  Kinbildungen  nur  he^^tärkt. 

Die  Anwendunp  dieser  all{;emeinen  lhera|ic«!isciien  Grundsätze 
im  besonderen  Falle  muß  dem  Ermessen  und  dem  Crteil  des  Arztes 
Obertassen  bleiben,  und  ich  gebe  gern  zu,  daß  die  praktische  Bo- 
Landlung  und  Beurteilung  der  Unfall  kranken  ihre  große  Schwierig- 
keitcu  hat.  Immerhin  glaube  ich,  daß  mit  dei-  Zunahme  des  richtigen 
\'crständnisses  von  dem  Wesen  der  sng.  ^Irauniati-sflten  Neurosen" 
auch  die  prakti^^che  Thätigkeit  der  Begutachtenden  leicliter  werden 
wird,  und  vor  allem  betone  ich  noch  einmal  die  große  Wichtigkeit, 
die  Entwicklung  aller  derartigen  Zustände  womöglich  von  vorn- 
herein abzuschneiden.  Je  länger  und  tiefer  sich  die  hypo- 
chondrischen und  ueurustheniscben  Zustände  in  dem  Bewußtsein  der 
Uiifallkranken  festsetzen,  um  so  t>chwieriger  ist  es,  derselben  ilerr 
zu  werden. 

Litteratnr. 

roiUUltuiiffe  l'abfriitkUn  Jtr  Littrralmr  üAtr  du  traumatitehtn  A'ranwm  hat  Broo«  m 
dart  Sc/imuÜ'Khtn  Jahrib.  der  gt».  Mtdtm  vtröß'tmtiielU.  Voi»  den  nnurtn  JritiUn  wähnat 
vir  wxh: 

8trflmp«ll,  Ueier  die   Untirtuekung,  B^wUUumg  wd  Bihandttmff  dtr  Ut^alt-EnuitH,   MCnA. 

mtd.    WocJuiueAr.  1S95. 
Opp»Dh«iiD.  Die  traumatiiehen  N«iro*<n,  S.  Atift.  Berlim  1&92. 

4.  Epilepsie. 

Yorhrmerkun^eo  zur  Patbolorlc  uud  Dto^uostlk  der  EpHe|isle.  Ab  epi- 
leptisch hczoJchnet  man  diejonipiea  K ramp fanfälle,  welche  durch  eiue  ptutz- 
licho  KnthiduDg  abaornier  ReJ^vorgäogc  in  der  motorischen  Gehirnrinde  vcr- 
areacht  werden.  EnUteht  die  Reizung  infulge  grober  anatomwchiT  Erkninkuii;,a'n 
der  (iehimriniie  oder  Ihrer  Iftngebimg  n^itn^oron ,  Abeceue,  trnumatiitche  UUiouon, 
multiple  Skicroac,  Dementia  iMUTÜylica  u.  b.  w.J.  »o  ist  der  ej^ileptiwhc  Anfnil  nur 
ein  ffymptoni  einer  cerebnüen  organischen  Erkrankung,  ßentehen  aW  keine  narh- 
wHsharen  grüberc»  aoatomiftcben  Vernnderungf^n  dw  Gehirns,  und  irelen  lipl  aiiniit 
itu  allgoQieinen  normaler  Gehirn  funk  lioo  von  Zeil  zu  Zeit  au»  uuboknnnlea  Urvacbeo 
abnonne  motmnche  Entladungen  in  der  Gehirnrinde,  d.  h.  epi]epti»che  AnfSUe  auf, 
do  «pricht  man  von  einer  echteu  geuuineu  Epilepsie. 

Bei  dem  echten  epileptiftchen  Anfall  eolRprecheo  die  auftretenden  .MuftkellcrSiupf« 
genau  dcu  Zuckungen,  wie  nie  experimentell  durch  Beizuug  der  Gehirnrinde  (rc»p. 
Mm  Menschen  durch  krankhafte  {"rozeMe  aii  der  Gehirnrinde)  herrorgerufen  werden. 
Sie  haben  keine  Aebniichkeit  mit  komplizierteren  willlcürlichcn  Bewegungen,  sondern 
beeteben  in  heftigen,  kurzen  rhythmischen  Bloßen  und  Eontraklicmcu  aller  oder 
wenignienft  der  meiMen  KArpermuAkeln.  Mei»t  untcTAcheidet  man  t>eim  cpilepttsriien 
Anfall  ein  kurze*-  tonisches  Anffln^Htiubuin,  weldiem  dünn  die  Periode  der 
kloniiichen  Zuckungen  folgt  Dem  KinLrici  der  Krimpfe  gehen  oft  gewi^e  knrz- 
dnnerndß  subjektive  Empfindungen  vorher  (sog.  Aura).  Die  autigcbildt^len  e[M- 
iepti-scheu  Krämpfe  sind  stctfl  mit  tiefer  und  vOUiger  Bewutflloeigkeit  verbunden. 
Während  das  KrnmpfstAdiuni  selten  länger  als  we-nige  Minuicn  datiert,  hält  dir^  Be- 
wiülilosigkeit  länger  an  und  geht  meist  allmäbliob   iu  eiuen  uichntündigoi  Schlaf 
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Über.  DstiQ  kommen  die  Kriuiken  zu  sich,  erboten  sich  zienilicb  rasch,  cnipfindeD  abör 
noch  ofr,  rlie  mcchanüicbon  Folgen  deft  m.'iiivenm  K nun pfun fallt«  (ZnngenbtQ, 
Sugill&tc  um  die  Aiifien,  Muskelschmerz  en  im  NackcD  und  deTKL). 

Nßbfii  dintpn  au«gebtld«t(>o  epiteptüchen  Anfäll^u  kommen  iwhr  häuH^  hm  der 
Eiwlcpnic  HUcJi  tiiifiitwickclU',  rudimcndäre  AnffiUc  vor  (noj;.  petit  mal).  Dic*clh«i 
brätchen  nur  in  ganz  kurzen  Bewuüt seinspausen  oder  äcbwindelBOfalleD, 
welche  nach  wenigen  Bekunden  wiedrr  vorübergehen.  —  In  betreff  der  komplirierteron 
epilepdecbcn  Gcistemtörungen  „p^jehitK-ho  Aecjui Talente  des  epileptit^cheD  Anfalles" 
iudS  auf  die  Jahrbücher  der  (VyrJiiBtrie  Vf^nrip^eJi  tverden.  Hier  i»t  nur  noch  xu 
ertrShiieu.  dafl  die  Epileptiker  häufig  —  aber  niehl  immer  —  die  cleuüicbco  Zeicbeti 
einer  angeborenen  (mciist  crcrbteu»  allgemeinen  neuropatbitichen  Kon* 
BtItutioD  zeigen.  Bei  langer  Dauer  der  Krankheit  und  hKufigen  Anf&Uen  tritt 
oft  schließlich  ein  gewisser  Grad  allgemeiner  geietiger  8(din'äche  ein. 

Bej  der  Diagnooe  der  Epilepftie  handelt  e«  sich  aainächot  dämm,  ferttu- 
KtellcD,  ob  die  auftreCendeu  Kram]iffinfSI]e  wirklich  epileptiK-her  Natur  sind.  Von 
gröfiter  prAktiftcher  Bedeutung  ist  hj<!rbei  namentlich  die  Unteredieidung  der  epi* 
Icptischen  von  hysterischen  Anfällen.  Wir  »teilen  die  wichtig»tcn  Untencheidungs* 
merkmale  in  der  folgendeo  Tabelle  übersichtlich  zusammen. 


Kpilepttücher  Anfall. 
1)  Tritt  pIüLzlich  ein,  oft  ohne  jede 

heflondere  Vefaulasäung. 


2)  Fjnmaligcr  lauter  Schrei  im  An- 
fang dw  Anfollee  büufig  ((ri  i^pi- 
leptiqac).  Später  rOllige ,  tiefe  B  e - 
vußtloBigkeit. 

3)  PupiUen  während  des  Anfalles 
weit  and  v&Uig  rcakcionsloa. 

4}  Die  Krampfbewegnngen  entsprechen 
den  durch  phybiolugieche  Kinden- 
rdz6  au«gelö«ten  MuAkelzuckungen. 


D)  ZungeobiS;  häiiÜg  bluüger  Scliauiu 
vor  dem  Munde. 

6)  Häui%  spontaner  Abgang  von  Urin. 

7)  Dauer   dos  Krampfan  falle«    selten 
liitigor  als  einige  Minuten. 

8)  Aeußere  Reize  sind  nnf  den  Anfall 
ohne  Einfluß. 


9)  Der    Anfall    kann 
hervorgerufen  werden. 


nie  atuichtlich 


I 


ilvsterischer  Anfall. 

1)  Tritt  oft  nach  heftiger  psychischer 
Err^^uüg  ein  (Hchret-k,  Aerger).  Kot- 
nickell  sich  oft  allmiihlich  aus  ODeu 
allgemeinen  Aufregung»zu>ttande. 

2)  Während  de*  ganzen  Anfalls 
Schreien,  oder  hi  anderen  Fällen  Lachen. 
Weinen,  Wuiaiiobrüfbe,  heißen.  Schlagen, 
delirierenden  Sprechen  und  dergL 

3)  Papillen    reagieren    völlig  normal. 

4)  Die  Kriunpff  ent*preclien  über- 
mäßigen, durch  psychische  Kdze  auf- 
gelösten willkürlichen  Bewegungen :  LTm« 
berschlagcn  mit  Annea  und  B^eo, 
Ilernmwülzen  de«  Körper»,  rasche  erregte 
Atcuibüwi^unge)),  Stoßen  und  ScüiUgea 
mit  dem  Kopf  und  den  Extreuititea 
und  dcrgl. 

&)  Zungenbiß  fast  uiemaLt  Torhanden. 

6)  Spontaner  Uhoabgang  fast  niemals 
eintretend. 

7)  Krämpfe  küunen  Btrnidenlaog  an- 
dauern. 

ä)  Der  Anfall  kann  durch  Schütten 
de«  Körpers ,  Anrufen,  Anspritzen  mit 
Wasser  oder  eine  kalte  Douche  be- 
einflußt oder  sogar   unterdrückt  wrttlen. 

0)  Der  Anfall  kann  nicht  HC-lt«n  jeilcr- 
znt  durch  suggestive  (hypnotische)  Proze- 
duren   «illkilriich  hervorgerufen  werdeo. 

Hat  man  die  Diagnose  d(>r  epileptii>cheu  Natur  des  Anfalles  feetgesteUt, 
so  entsteht  die  weitere  Frage,  ob  c*  cii-h  uro  «ymptomati  sehe  ppileptiiwÄe  Za- 
•tönde  oder  um  eine  echte  genoinc  Epilepsie  handelt.  Bei  diwer  nicht  immer  leicht 
tmd  oft  erst  nach  lingerer  Beobachtung  des  Kranken  zu  entscheidenden  Frage  kommt 
C8  vor  allem  auf  eine  genaue  allgemeine  UntcmueJiung  des  Kranken  an.  Findeu 
flidh  «onatigo  Zachen  eines  Gehirnlddens  (Tumorerscheinungen,  Symptome  der  pto- 
greaslveo  Paralyse,  abgclanfene  Encephalitis  der  Kinder,  GehimKvphilis),  dner  mul- 
tiplen Sklerose,  dnes  Niereuleidens  (Urämie!),  einer  Herzerkrankung  (epileptische 
AnflUle  bei  Aortaatenotfe)  u.  a.,  no  macht  tUe  Deutung  der  AnlSllc  keine  SchviengkeiL 
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Früher  hat  nrnn  vidfnch  nngtaotMniif'n.  <iiiß  )«i  Erkr&nkiin^n  der  OigUM  auf  «reflaifc- 
toriKbcm"  Wege  cpilcptiFiehc  AnföUv  <.-iiui<:licu  küiinU'u.  Wir  »lohen  ftUm  diMcn  Beob* 
■chtungCD  roQ  HOg.  „Roflexepili^peic"  eehr  «kepti^cfa  gegenüber  und  können  für  eine 
Anzahl  der  in  der  Lttteratur  initgetciltcn  hierher  gt^hörigea  Fülle  mit  Sicherheit  be- 
haupten,  (laß  e«  »ich  nicht  um  «pilcpliitche,  Bondem  um  hysterische  Anfälle 
gehandelt  hat.  Inomorhin  darf  inan  die  Möglichkeit  einer  refleL'toriflrhen  Ent- 
stehung oder  wcaigstoD»  Begünstigung  der  Ajifallo  nicht  gaujc  außer  acht  luwen  und 
hat  daher  in  jedem  Falle  von  „Epilepaie"  eine  genaue  IlntcrBuchung  dea  gan/en 
KJtepeTB  (Augen,  Ohren,  Noa«,  Extremitäten,  Magen,  Darm  u,  b.  w.)  vorzunehmen, 
BesoDÖere  Erwähnung  verdient  noL-h  die  tranmatiflche  Epilepsie,  welche 
sieh  im  Aoachlufl  an  Kopfverletzungco  entwickelt.  £9  kann  icüncni  Zweifel  tinler- 
liegen,  daß  narbige  V'enrartuiiingen  und  Kiuxlehungen .  KnnchenRplitter  und  dergl., 
wtEche  in  der  NÜhe  der  uiotorischeu  Ochinirinde ,  vicllcidit  auvh  an  anderen  Ge- 
hinintellcn  ihren   Sitz  haben,   zuweilen  zur  AiulAsung  epileptischer  Anfälle  führ(^n. 

Bchandlnng. 

Die  folgenden  AusfOiuunKt^n  beziehen  sich  hauptsächlich  nur  auf 
die  Behandtuüg  iler  erliteii  genuinen  Epilepsie.  In  Bezug  auf  die 
Therapie  der  .syni  ptü in ati sehen  Epilepsie  seien  hier  nur  einige 
kurze  Hciofirkungen  gernaclit. 

Von  den  G  e  b  i  r  n  I  e  i  d  e  n  ,  welche  zu  epileptischen  Antillen 
führen  kOnnen,  ist  die  Gehirnsyphilis  die  praktisch  wichtij'ste, 
weil  sie  einer  spooilischen  Therajjie  zugänglich  ist.  Ergeben  die 
Anamnese  uncl  die  objektive  Untersuchung  den  N'erilacht  auf  eine 
echte  gummöse  Gehirnerkrankung,  so  ist  selbst  vor  stündlich  sofort 
eine  energische  antisyphilitisclie  Üehandlung  (Schiuierkur.  Subliuial- 
injektioncu,  JodkaJi)  vor/unchineii.  Nur  wenn  es  sich  um  eine  be- 
pnneude  Paralyse  Laüdell,  sei  mau  mit  der  specüischeu  Ik'hand- 
lung  vorsichtig,  weil  letztere  hierbei  selten  Vorteil  bringt,  zuweilen 
aber  scheinbar  eine  ßeschteunigung  des  Prozesses  herbeiführt 

Hat  sich  die  Epilepsie  im  Anschluß  an  eine  Kopfverletzung 
eingeatellt,  so  ist  vor  allem  die  Möglichkeit  einer  chirurgischen 
Behandlung  in  Betracht  zu  ziehen.  Dieselbe  ist  um  so  eher  ange- 
zeigt, je  hestinmitere  Anhalt.sp unkte  man  für  den  Ursprung  der  An- 
nUle  hat  (Scbädelinipressiouen,  Beginn  der  Anfalle  in  einem  bestinnritcn 
Mnskelgebiet  und  dergl. 1.  Auch  bei  peripherischen  Nervun- 
Iflsiouen  ( Knochensplitter,  Neurome)  kommt  die  chirurgische  Behand- 
lung in  Erwägung. 

Glaubt  man  Grund  zu  haben,  die  AnßUIe  zu  einem  sonstigen 
organischen  Leiden  in  Beziehung  ))ringen  zu  können,  so  ist  natürlicli 
hierauf  die  Beliandlung  besonders  zu  richten  (Nasenlciden,  Ührcn- 
leiden  u.  s.  w.).  Auch  an  die  alte  I^hre  vom  Zii.sHinnienhang  e])ileii- 
tischer  Anfiille  mit  E  i  n  g e  w e  i  il  e  w  il  r  m  e  r  n  ( Bandwürmer .  Sjuil- 
wQrmcTl  ist  zu  erinnern,  eine  Ansicht,  welche  vielleicht  infolge  der 
thatsächlich  vorkommenden  Epilepsie  bei  Gehirncysticerken  ent- 
standen ist.  Sind  Eingeweidewürmer  bei  Epileptikern  nachweisbar, 
so  wird  man  »ie  jedenfalls  zu  entfernen  sucJien. 

Treten  symptomatische  epileptische  Anlulle  in  großer  Häufig- 
keit und  Heftigkeit  auf,  wie  dies  am  häutigsten  im  Anschluß  an  die 
sogen.  Encephalitis  der  Kinder  (cerebrale  Kinderlähmung»  vorkommt, 
so  kommen  zur  Verminderung  der  Anfalle  dieselben  Mittel  in  Be- 
tracht, wie  bei  der  genuineu  Epilepsie  (s.  u.K  vor  allem  die  Brom- 
prfiparato  und  (.'hloral. 

BehandhiniG;   der   genuinen    Epilepsie.      In  jedem   Falle    von 
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echter  Epilepsie  kommt  ef-  ziinjidist  und  vor  allem  darauf  an.  die 
gesamte  Lebensweise  der  Kranken  in  riclitiger  Weise  zii  regeln. 
I>i«  Üj'ztliclie  Ki-faliriing  zeigt  immer  wieder  von  neuem,  daß  die  An- 
falle bei  der  Fpilensie  nm  so  seltener  auftreten,  je  ruhiger  und  vor- 
siclitiyer  in  jeder  liezieliUDK  die  Kranken  leben.  Der  Epileptiker  muH 
daher  jede  größere  kürperliche  und  geistifie  Ani^trenKung  dauernd 
meiden,  er  soll  vor  allen  geistigen  Ant^trenf^iingcn,  welche  das  familiäre 
Leben  und  der  Beruf  etwa  bietet,  nacli  Mögliclikeit  njosehützt  werden. 
Excessc  jeder  Art  sind  zu  verbieten.  Die  vorznselircibendc  Nahrung 
ist  der  KÖrperkonslitution  der  Kranken  anzupassen.  Wiederholt  ist 
bchaui»tet  wonlen.  ilaß  die  Anfalle  bei  reichlicher  Ficischnahrung 
häutiger  auftreten,  bei  rein  vegetabilischer  Diät  dagegen  sogar  zum 
A'crschwinden  gebracliT  werden  künrien.  Letzteres  kann  ich  aus 
eigener  Erfahrung  nicht  bestätigen.  Auf  meine  Veranlassung  huheii 
mehrere  P'|)ileptiker  längere  Zeit  liinclurcli  als  Vegetarianer  gelebt: 
eine  erheblidie  Besserung  ihres  Zostantles  trat  aber  danach  nicht  ein. 
Immerhin  gebe  auch  ich  meinen  Kranken  den  Rat,  niclit  zu  reichlich 
und  ausschlielilich  Fleisch,  sondern  daneben  vor  allem  aui'li  Milch. 
Eier.  Oemfise  und  Obst  zu  Kt-'öießen.  Alcoholica  sind  ganz  zu 
verbieten  oder  wenigstens  nur  in  sehr  müßigen  Mengen  zu  gestatten. 
Katlbe  und  Xhec  sind  --  in  gewöhnlichem  Maße  genossen  —  meist 
unschädlich;  ebensowenig  schadet  miJßiges  Rauchen.  Wie  günstig  eine 
ruhige,  geregelte  I/ebensweise  auf  die  Epilepsie  einwirkt,  erkeuut  man 
deiirlicli  an  den  günstigen  Erfolgen,  welche  die  Anstaltsbohandlung 
oft  aufzuweisen  bat.  Man  hat  sogar  mit  anscheinend  günstigem  Er- 
folg den  Versuch  gemacht  (Ct.  Neisser),  schwerere  Epilei)tiker  mit 
vollständiger  Bettruhe  zu  behandeln. 

Die  Zahl  der  seiE,  alters  her  bis  in  die  neucfde  Zeit  empfohlouen 
und  gebrauchten  inneren  Mittel,  weh'he  das  Auftreten  der  epilep- 
tiscJien  AnHUle  verhindern  oder  wenigstens  seltener  machen  sollen, 
ist  80  groll,  daß  eine  vollständige  Aufeühlung  hier  vollkommen  un- 
möglich ist.  \'on  den  meisten  dieser  Mittel  ist  die  völlige  Nutzlosig- 
keit längst  allgemein  anerkannt :  von  vielen  anderen  ist  die  Ileilkrah 
wenigstens  durch  nichts  erwiesen.  Immerhin  giebt  es  aber  einige 
Mitte],  welchen  bei  richtiger  Anwendung  ein  Eintiufi  auf  das  Auftreten 
der  Anfülle  nicht  abzusprechen  ist,  und  welche  daher  noch  jetzt 
bei  der  Behandlung  der  E])ilepsie  vielfach  in  Anwendung  gezogen 
werden. 

An  erster  Stelle  sind  hier  die  Bromsalze  (die  Verlnndungeii 
des  Broms  mit  Kalium,  Natrium,  Ammoniumi,  Lithium,  Strontium, 
Rubidium  u.  a.)  zu  nennen.  Zuerst  von  Laycock  im  Jahre  1853. 
dann  namentlich  durch  A.  Voisin  dringend  em])fohlen,  sind  die  Brom- 
salze noch  jetzt  das  bei  weitem  am  häutigsten  bei  der  Epilepsie  an- 
gewandte Mittel.  Indem  die  Bromverbindungen  die  Erregbarkeit  der 
motorischen  Gehirnrinde  herabsetzen,  hemmen  sie  die  Auslösung  der 
epileptischen  Anfälle  und  vermindern  so  ihre  Ilänfigkdt.  Daß  durch 
geeignete  Dosen  von  Bromsalzen  bei  Epileptikern  die  Zahl  der  Au- 
fölic  in  vielen  (freilich  nicht  in  allen)  Fällen  mehr  oder  weniger  be- 
deutend herabgesetzt  werden  kann,  ist  nach  vielen  genauen  klinischen 
Beobachtungen  als  sicher  anzunehmen.  Die  den  Anfüllen  zu  tirunde 
liegende  „epileptische  Veränderung"  wird  aber  offenbar  ilnrch  die 
Bromsalzc  nicht  beeinflußt.  Denn  in  den  Tueisten  Fällen  freien  die 
Anfälle    nach    dem    Aussetzen    des   Mittels    wieder    in    ihrer   früheren 
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Häuägkeit  ein.  Die  Bromsalze  sind  also  kein  Heilmittel  fQr  die 
Epilepsie,  sondern  nur  ein  brauclihares  Mittel  zur  symptomatischen 
Ilekänipfuug  der  epileptischen  Antallc.  Wird  dieser  Satjs  al.s  richtig 
anerkannt,  so  ergeben  sich  daraus  anch  die  (frenzcn  der  praktisdien 
Ajiwendharkeii  dos  Mittels.  Die  meisten  genaueren  Untersucliutigen 
über  die  Wirksamkeit  der  Bromsal/.e  sind  in  den  Anstalten  ge- 
niadit  woniou.  Hier  finden  .sich  natnr^eniÄß  last  nur  die  schweren 
Formen  der  Kjiilepsie,  hei  denen  die  ^Vnfiille  in  kurzen  Zwischen- 
zeiten oder  sofjar  tilglich  auftreten.  Viele  dieser  Kranken  zeigen 
neben  den  Anfällen  deutliche  psychi.sche  oder  nervftse  Symptome.  An 
ilie  körperliche  uml  lifistige  lielsrntiiKsfäihiKkeit  tlieser  Kranken  werden. 
da  es  sich  um  AnstaltsinsasKen  handeil,  keine  besonderen  Ansprüche 
gestellt.  Gelingt  es  hier,  die  Zaiil  der  Anfälle  erheblich  zu  ver- 
mindern, 80  ist  damit  ein  wünschenswerter  therapeutischer  Erfolg 
erzielt  worden, 

Etwas  anders  Hegen  aber  die  Verhältnisse  bei  den  Epileptikern, 
wie  sie  in  nicht  geringer  Anzahl  zur  gewöhnlichen  ärztlichen  Kehand- 
lung  kommen.  Hier  handelt  es  sich  wenigstens  häufig  um  Kranke, 
welche  sich  den  Pflichten  des  Berufs  oder  der  Familie  uimiöglicli  ent- 
ziehen kennen.  Solchen  Patienten  sind  häutige  Anfälle,  zumal  wenn 
sie  des  Tages  ohne  Aura  auftreten,  natürlich  auch  höchst  fatal.  Doch 
wäre  es  falsch,  derartige  Kranke  nur  nach  der  Häufigkeit  der  ein- 
tretenden Anfälle  zu  beurteilen  unri  nicht  auch  ihr  Allgemeinbefinden, 
ihre  körperliche  und  geistige  Leistungsfiüiigkeit  in  Betracht  zu  ziehen. 
Nun  ist  es  aber  unzweifelhaft,  dall  die  LIäntit.'kcit  der  epileptischen 
Anfalle  nur  durch  eine  lang  andauernde  Darreichung  von 
ziemlich  großen  Bromdosen  erheblirh  zu  beeintinssen  ist,  und 
daU  unter  diesen  Umständen  ilie  ausgesprochenen  Zeichen  einer 
chronischen  allgemeinen  Bromintoxikation  niemals  aus- 
bleiben. Diese  Zeichen  sintl:  starke  Acncausschläge  am  ganzen 
Kürjtcr,  besonders  im  tjesichl  und  am  Kunipf,  übler  Geruch  aus  dem 
Munde,  dyspeptische  und  intestinale  Störungen,  allgemeine  Müdigkeit, 
körperliche  und  namentlich  ausgesi>roclieue  geistige  Schwäche  mil  Ab- 
nahme des  Ge<IächtnisseH  und  dur  Uaschheit  der  geistigen  Vorgänge, 
sexuelle  Schwäche  bei  Männern  u.  dergl.  mehr.  Freilich  treten  alle 
diese  Erscheinungen  bei  gleicher  Dosierung  des  Mittels  nicht  in  allen 
Fällen  in  gleicher  Stärke  und  nach  gleich  langer  Zeit  auf.  Die  in- 
dividuelle Empflndlichkeit  ist.  wie  bei  allen  Giften,  so  auch  den  Brom- 
salzen  gegenüber  eine  sehr  verschiedene.  Immerhin  verdienen  aber 
diese  Zustände  die  grriUle  praktische  Beachtung,  und  in  jedem  Falle 
von  Eiiilepsie,  der  mit  großen  Broiudoscn  behandelt  wird,  muß  der 
Arzt  sich  ernstlich  fragen,  ob  der  Vorteil,  den  er  dem  Kranken  durch 
das  seltenere  Auftreten  der  Fälle  verHchaffl,  nicht  durch  die  ein- 
tretenden  toxischen  Nachteile   der  B  rom  behau  diu  ng  aufgewogen  wird. 

In  der  Praxis  begegnen  uns  nicht  selten  Epileptiker,  welche  alle 
V*  — V«  «Tahr  oder  in  noch  längeren  Pausen  einen  Anfall  haben.  Oft 
wird  auch  der  Arzt  von  einem  Kranken  um  Rat  gefragt,  welcher 
jllierhaupt  erst  einen  einzigen  oder  nur  wenige  Anfälle  in  längeren 
Zwischenzeiten  gehabt  hat.  Soll  man  in  solchen  Fällen  einen  jahre- 
lang andauernden  Gebrauch  großer  Bromdosen  verordnen,  um  schließ- 
lich damit  vielleicht  zu  erzielen,  daß  die  Kranken  in  einem  Jahr 
statt  y  nur  2  Anfälle  haben,  dabei  aber  sich  beständig  in  dem  höchst 
unangenehmen  Zustande  des  chronischen  Bromismus  befinden  V     Wir 
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faalteu  (las  nicht  für  richtig  uad  glauben  auch,  daß  eine  derartige 
Verordnung  in  der  Praxis  nur  selten  wirklich  streng  durchgeführt 
wird. 

Somit  ^ind  wir  der  An.sidit,  dafä  die  Rromhehandlunjr  der  F.pilepsie 
nur  dann  an|j;e/eif.'t  ist,  wenn  die  AnfJllle  Läufig  (tdglich  oder  in 
Pausen  von  wenigen  Tagen  oder  höchstens  wenigen  Wochen)  auf- 
treten. Dabei  sind  aber  natürlich  nicht  nur  die  groben  Anrällc, 
sondern  ebenso  die  liäiiHgcn  kleinen  epilepti^clicn  Schwindelzui^tändo 
und  ^Absencen"  in  Betracht  zu  ziehen.  Gelingt  es,  in  solchen  Fällen 
das  Auftreten  der  epileptischen  Zustände  wesentlich  seltener  zu 
Diachen,  so  ist  dies  zweifellos  für  den  Kranken  von  Vorteil.  Stets 
■wird  man  aber  auch  hierbei  alle  sonstigen  Nebenerscheinungen  des 
Broms  sorgsam  berücksichtigen.  Auch  in  solchen  FiÜlen  kann  es 
vorkommen,  dali  intcUigcute  Kranke  selbst  hervorheben,  daß  sie  .sich 
mit  Brom  und  ohne  Anfalle  schlechter  befinden  als  mit  An- 
fällen und  ohne  Brom.  Vielleicht  kommt  hierbei  nicht  nur  die 
Wirkung  des  Broms  in  Betracht,  sondern  auch  der  Umstand,  daß 
das  Gehirn  —  bildlich  ausgedrdckt  —  durch  die  ^Entladung"  des  An- 
falls sozusagen  von  der  vorher  bestehenden  ^Spannung"'  befreit  wird. 

Ist  man  entschlossen,  eine  Brom  behandlung  bei  der  E]Mlepsie 
Torzunehnien,  so  muli  dieselbe  vor  allem  in  der  richtigen  Weise  mit 
den  nötigen  Dosen  ausgeführt  werden.  Was  die  Wahl  des  Broni- 
8alzes  aiibetrilTt.  so  scheint  das  Bromkalium  im  allgemeinen  die 
stärkste  Wirkung  auszuüben.  Docli  giebT  man  neuertlings  iiiwh  dein 
Vorgange  von  Kri.knmeveb  meist  Mischungen  der  verschiedenen 
Bromsalze,  und  zwar  am  häufigsten  Mischungen  des  Bromkaliums, 
Brom  ratri  ums  und  Broniammoniums  im  Verhältnis  von  2:ä:  1. 
Natürlich  sind  auch  andere  Mischungsveriiältnissc  nicht  ausgeschlossen. 
So  kann  man  z.  B.  bei  eraptindlichem  Magen  dos  Patienten  vorzugs- 
weise das  Bromnat riuni  versuchen.  Die  Anwendung  von  Brom- 
strontium.  Bromlil  hiuni ,  Brom  calcium,  von  dem  Doppel- 
salz Brom  ruhidiu  in-Amnionium  u.  a.  ist  zwar  von  einzelnen 
hon'orragenden  Neurologen  empfohlen  worden;  ob  hierfür  aber  ein 
wirkliches  praktisches  Bedürfnis  vorliegt,  erscheint  zweifelhaft. 

Die  tägliche  Dosis  Bromsalz,  welche  ein  erwach.'iener  Epilep- 
tiker nehmen  muli.  beträgt  anfangs  4.0  ,%0  g,  und  zwar  auf  '^  Ein- 
ecldosen  verteilt,  welche  jedesmal  in  ziemlich  reichlicher  (ca,  '/s  Liter) 
Flüssigkeit  Vt  Stunde  nach  den  Mahlzeiten  einzunehmen  sind. 
Treten  die  Anfälle  besonders  des  Nacht.-i  auf.  so  giebt  man  zwei 
kleinere  Dosen  des  Brouisalzes  am  Tage,  eine  entsprechend  gi"ößere 
des  Abends.  r>a  <liese  Mettikation  meist  njonatelang  fortgesetzt 
werden  mulS,  so  ist  es  am  bequemsten  und  billigsten,  wenn  man  den 
Patienten  größere  Mengen  der  einzelnen  BromsaJze  verschreibt  und 
die  Einzeldosen  in  den  gewünschten  X'erliilltni.ssen  täglich  von  den 
Kranken  selbst  oder  deren  Angehörigen  abwiegen  lUßt.  Die  für  den 
ganzen  Tag  bestimmte  Salzmenge  wird  in  einer  Flasche  Selterswasscr 
oder  dergl.  aufgelöst  und  das  Wasser  dann  in  3  Portionen  getrunken. 
Bei  dieser  Verordnungsweise  kann  man  leicht  mit  den  Dosen  und 
Mischungsverhältnissen  nach  Belieben  wechseln.  Bequemer  und  selir 
zweckmäbig.  aber  fieiiich  kostspieliger  sind  die  fertigen  „B r o m - 
Wässer"  oder  die  fertig  gemischten  und  abgewogenen  brom- 
haltigen   ßrausesalze,    wie    sie    von    verst^hiedenen    Apotheken 
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in  den  Handel  gebracht  werden.  Di«  häufig  verordneten  einfachen 
Bromlösungen  (z.  II.  Kalii  bromati.  Katrii  brumati  Sft  5,0,  Aq.  dcstill. 
200.0;  3-mal  t5glich  1  Eßlöffel  in  Vt  Glas  Wasser)  sind  deshalb 
wenig  zweckmäßig,  weil  sie  hilufig  erneuert  werden  müRsen. 

Tritt  nach  mehrwöchentliciiem  üebraucli  von  lüglicii  ö.O  Brora- 
saiz  keine  erhebliche  Besserung  ein,  so  kann  man  langtiam  mit  der 
Dosis  steigen,  bis  auf  8 — 10  und  mehr  Gramm  tägUrli.  Doch  achte 
man  liierhei  Horgsani  auf  die  etwa  einlretendeu  scliweren  Er- 
scheinungen des  Bromismus  (s.  o.).  Das  Auftreten  der  starlien  Brom- 
acne  soll  man  verhindern  künncn  durch  gleichzeitige  Darreichung 
von  Arsenik  (täglich  c&.  10 Tropfen  Uq.  Kaiii  arsenicosi).  Zu  einer 
mehrere  Jahre  lang  fortgesetzten  Darreichung  sehr  großer  Brora- 
dosen,  wie  sie  von  nmnchcn  Aerzten  empfohlen  wird,  haben  wir  uns 
fast  nie  entschließen  k5uiien.  Im  allgemeinen  em|)fehien  wir.  von 
den  höheren  Dosen  allmählich  wieder  zu  den  mittleren  zurückzu- 
gehen. Hat  der  Kranke  Vt~V»  J^^'^r  Brom  gebraucht.  Ifilit  man, 
wenn  es  angeht,  gern  eine  Pause  von  einigen  Wochen  eintreten.  Die 
oft  zn  lesende  Vorschrift,  daß  man  „nach  dem  letzten  Anfall  noch 
2—3  Jahre  lang  rias  Brom  fortgelten  soll**,  klingt  ganz  .«^chfin,  wird 
aber  in  der  Praxis  gewiß  nur  selten  befolgt  werden.  Denn  erstlich 
tritt  der  ^.letzte"  Anfall  im  Sinne  der  Vorschrift  üherhaiipl  nur  aus- 
nahmsweise ein,  und  dann  werden  die  Nebenersciieinungen  des 
Bromismus  meist  ein  frßheres  Aussetzen  der  Bromverordnung  nötig 
machen. 

Verschiedene  Vorschläge  hat  man  auf  Grund  theoretischer  Er- 
wägungen gemacht,  um  die  Wirksamkeit  der  lkomprä|>aratc  bei  der 
Epilepsie  durch  ihre  Kombination  mit  anderen  Mitteln  noch  zu  er- 
höhen. Wir  erwähnen  hitr  besonders  die  Methoden  von  FLEcnsio 
nnd  von  Becuterew.  über  deren  Wirksamkeit  freilich  bis  jetzt  aus- 
gedehntere Erfahrungen  noch  fehlen.  Flechsig  eraptiehlt  eine  Kom- 
bination der  Brombchandlung  mit  Opium,  und  zwar  soll  zu- 
nächst nur  Opium  (0.  purum  oder  Kxtractum  Opii)  etwa  (i  Wochen 
lang  gegeben  werden,  in  steigender  Dosis  von  0.05  pro  die  büs  1,0 
pro  die,  stets  auf  .H  ^  Tage^dosen  verteilt.  Dann  soll  plötzlich 
mit  der  Opiuindarreirhiing  aufgehört  und  statt  dessen  2  Monate  lang 
Bromsalz  in  großen  Dosen  (7,0  pro  die)  gerei<'ht  wc^rden.  Nach  Ab- 
lauf dieser  Zeit  geht  man  mit  der  Bromdosis  allmählich  bis  auf 
2,0  herunter. 

Bechterew  empfiehlt  die  Kombination  der  Bromsalze  mit 
A  d  0  n  i  s  v  e  r  n  a  1  i  s.  Er  verschreibt  ein  Infusuni  Adonis  vemalis 
2,0— a,ö  auf  180,0  Wasser  mit  Zusatz  von  H,0-  12,0  Bromsalz.  Unter 
Umstanden  kann  man  außerdem  noch  0,1—0,2  Codein  hinzusetzen. 
Von  dieser  Mixtur  werden  täglich  4 — 6— ft  Eßlöffel  mehrere  Monate 
lang  verabreicht. 

Außer  deu  Bromsalzen  verdient  unserer  Erfaliriing  nach  nament* 
lieh  noch  das  Ohioral  Empfehlung.  In  manchen  Fällen  schien  uns 
der  günstige  Einfluß  dieses  Mittels  unbestreitbar  zu  sein,  wahrend 
freilich  hei  anderen  Patienten  ilie  erhoffte  Wirkung  nicht  eintrat.  Be- 
sonders giinstigeii  Erfolg  sahen  wir  namentlich  in  einigen  Filllen  mit 
sehr  häutigfui  Petit-mal.  Wir  geben  das  Chloral  in  Pulver-  oder  in 
PiHenforni,  so  daß  tAglich  etwa  0,ö— 1.().  auf  2—3  Dosen  vertheilt.  ge- 
nommen werden.  Unangenehme  Nebenwirkungen  treten  bei  vorüichliger 
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Dosierung  nicht  auf.  Das  Mittel  kann  ev.  in  langsam  steigender 
Monge  wocheu-  und  monatelang  gebraucht  werden.  Zweckmäßig  ist 
auch  die  Combinaliou  von  Ilrom  mit  Chloral  ('/..  B.  Solut. 
Kalii  hromati  10,0/2()D.O,  Cldoral.  bydrat.  3,0,  täglirh  3-4  Eßlöffel). 

Hat  die  Bioiiibehundlung  nicht  die  gewfluschio  Wirkung,  oder 
sind  die  Nebenerscheinungen  des  Brom>.smu(>  su  beti'ä(.'btlirh,  daß  man 
den  Gebrauch  des  Bromsalzes  unterbrechen  muü,  so  kann  man  einen 
Versuch  mit  einem  der  zalilreiclien,  sonst  noch  empfohleneu  inneren 
Mittel  machen.  Sichere  therapeutische  Thaisachen  in  dieser  Üe- 
ziehung  sind  noch  völlig  unbekaiiiii.  Die  Ansichten  der  Aerzte  gehea 
st^k  auseinander,  da  die  Beurteilung  der  einzelnen  Mittel  vielfach 
von  trügerischen  Zutalligkeitcn  abhängt.  Wir  erwähnen  hier  nur  die- 
jenigen Mittel,  welche  sich  wenigslons  einer  gewissen  Anerkennung  zu 
erfreuen  haben. 

A  tropin,  am  besten  in  Pillenform  (täglich  ;J—Ö  Pillen  &  0,0(.iOö) 
scheint  zuweilen  wirksam  /.u  sein.  Aurli  Kxtr.  Üelladonnao 
(Pilbm  /u  t>,OI  O.OH  iiidiinmls  lüglich)  wurde  früher  vielfach  an- 
gewandt. Manche  Beobachter  rühmen  die  Zinksalze  fZincum  oxy- 
datum,  Zincum  lacticiinjj,  teils  allein,  teils  in  Verbindung  mit 
Extr.  Belladonnae  (die  sogen.  IlERPiN'schen  Pulver  bestehen  aus  je 
0,(.I3  Zincum  oxydatum  und  Extr.  Belladonnae  mit  1.0  Pnlv.  ra<l. 
Valerianae;  3  Pulver  täglich).  Auch  vom  Borax  sahen  manche  Be- 
obachter anscheinend  gute  Erfolge  (.')mal  täglich  1,5  3,0  nach  dem 
Essen  in  Wasser).  Nitroglycerin  (Pastillen  mit  '/«  '"f4»  - — ^ 
und  mehr  täglich)  .soll  besimders  bei  den  kleinen  „petit  mal"-Anßllen 
zuweilen  von  guter  Wirkung  sein.  Auch  der  längeru  Zeit  fortge- 
setzte regelmäßige  Gebrauch  von  Cannabis  indica  (Extr.  Canuabia 
lud.  O.Oy  mehrmals  täglich  ist  empfohlen  worden.  Alle  diese  Mittel 
werden  nicht  selten  mit  den  Bromyalzcn  vereinigt  gegeben.  Wiciler- 
holt  gerülinit  ist  die  Anweiuluug  der  Osmium  säure  i Pillen  von 
Kali  osniicum  zn  0,(K'»2,  2—3  und  mehr  pro  die),  welche  ebenfalls  oft 
mit  kleinen  Broindosen  kombiniert  vorordnet  wir<l  und  namentücli  den 
psychischen  Zustand  bessern  soll.  Feraor  nennen  wir  das  Amylen- 
hydrat.  Dasselbe  ist  insbesondere  bei  Kpilepsia  nocturna  und  bm 
gehäuften  AnlUlleu  wiederholt  von  guter  Wirkung  gefunden.  Die  Dosis 
beträgt  2,0  4.0  in  Pulver  oder  in  verdünuter  wäßriger  Lösung, 
1  2  mal  tilgt  ich.  Endlich  ist  noch  die  Valeriana  zu  erwähnen.  Es 
ist  vielfach  ubltcli,  insbesondere  neben  der  Hrombehandlung,  die  Kranken 
abends  1 — 2  Tassen  Baldrian tliee  trinken  zu  lassen. 

Daß  eine  elektrische  Kehandlung  bei  der  Epilepsie  von  irgend, 
sicherer  Wirkung  ist,  kann  man  nicht  behaupten.  Doch  mag  man  in 
einzelnen  Fällen  einen  Versuch  mit  vorsicntiger  Galvanisation  am 
Rücken,  am  Halse  („SjTnpathicus")  und  am  Kopf  machen.  Die 
Hydrotherapie  wird  vielfarb  auch  bei  Epileptikern  angewandt. 
Wenn  sie  auch  kaum  von  direktem  Einfluß  auf  den  Eintritt  der  An- 
ftUe  sein  kann,  so  scheint  doch  die  Allgemein  Wirkung  einer 
maßvollen  Kaltwasserbehandlung  oft  von  günstigem  CinfluB 
auf  die  Krankheit  zu  sein.  Man  kann  daher  unter  Umständen  den 
Epileptikern  sehr  wohl  zu  einer  Kur  in  einer  Kaltwasser-Heilanstalt 
raten.  Laue  Hiilbbäder  mit  IJeberspülungen  und  leichte  kalte  Ab- 
reibungen des  ganzen  Körpers  dürften  die  zweckmäßigsten  Maßnahmen 
sein.    Ausgehend   von   der   übrigen.s    einstweilen   ni>ch   recht  unsicher 
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begrÖDdeten  Theorie,  wonach  der  Epilepsie  eine  ^Autointoxikation'*  des 
Körpers  zu  Grunde  liegen  solle,  hat  man  aurh  methodische 
Schwi  ixkuren  ungewandt  und  ihre  Krfolge  t,'erühmt.  Wir  besitzen 
hierüber  keine  Erfahrung  und  machten  aucli  vor  unvorsichtiger  An- 
wendung einer  derartigen  Kur  bei  Epileptikern  warnen. 

Der  einzelne  epileptische  Anfall  als  solcher  erfordert  keine 
besondere  Behandlung.  Die  Kranken  sind  chirch  entsprechende  I^ger- 
ung  vor  Verletzungen  zu  schützen.  Jeder  stärkere  Druck  durch  die 
Kleidungsstücke  u.  dgl.  ist  zu  entfernen.  Gelingt  es  noch  rechtzeitig, 
einen  Pfropf  zwischen  die  Zahnreihen  zu  klemmen,  so  können  hier- 
durch zuweilen  die  oft  sehr  lästigen  Bißverletzungen  der  Zunge  ver- 
mieden werden.  Im  übrigen  soll  man  aber  die  Kranken  möglichst 
in  Kulic  ta.ssen.  -  Treten  sehr  InuiHge.  einander  nisrh  folgende  An- 
fUlIo  auf  („f'Mat.  de  mal"),  «o  können  Nurcotica  vorsucht  werden,  vor 
allem  Chloralhydral  in  etwas  größeren  Dosen  (3,0 — 5,0). 

Oft  sind  Mittel  empfohlen  worden,  welche  angeblich  einen  epi- 
leptischen Anfall  im  Beginne  zu  coupieren  imstande  sind.  Häufig 
liegen  hierbei  Verwechselungen  mit  hysterischen  .\nfällen  vor.  Manche 
Beobachtungen  machen  aber  den  Eindruck  der  Glaubwürdigkeit.  So 
wird  z.  B.  berichtet,  daß  bei  einem  Epileptischen  ein  Tlicelöffel  voll 
Kochsalz,  rechtzeitig  genommen,  den  Anfall  stets  nnterilnir-kt  habe. 
Besonder«  merkwürdig  ist  der  zuweilen  beobachtete  Einfluß  äußerer 
Hautreize  bei  solchen  Kranken,  deren  Anfälle  stets  in  einem  be- 
stimmten Körperteile  anfangen.  Ich  selbst  habe  einige  Male  bei 
scheinbar  echt  epileptischen  (nicht  hysterischen)  Zuständen,  bei 
denen  die  Aura  und  die  Zuckungen  zuerst  stets  in  einem  Beine  oder 
in  einem  Arme  auftraten,  von  der  Anlegung  eines  ringförmigen 
Blasen  pf  last  er  s  um  die  betreffende  Extremität  anffaläend  gute 
Wirkung  gesehen.  Doch  muS  man  natürUch  in  der  Deutung  solcher 
Beobachtungen  vorsichtig  sein. 

Die  Versuche,  auch  die  gennine  Epilepsie  einer  chirurgischen 
Behandlung  zu  unterwerfen,  müssen  einstweilen  noch  als  gewagt  und 
wenig  aussiriitsreioh  bezeichnet  werden.  Nur  in  einzelnen  schweren 
Fallen,  wo  der  Anfall  regelmäßig  in  einem  bestimmten  Muskol- 
gebiete beginnt,  ließe  es  sich  rechtfertigen,  das  hetretTende  Rinden- 
centrum  freizulegen,  um  sich  von  der  BesohafTenheil  desst^lben.  van 
etwaigen  Adh^ionen  und  dgl.  zu  Überzeugen  und  dementsprechend 
zu  verfahren.  —  Die  Versuche  von  Alexaniier,  die  Epilepsie  durch 
Unterbindung  der  Vertebralarterien  zur  Heilung  zu  bringen,  haben 
ihrer  zweifelhaften  Resultate  wegen  wenig  Kachahmung  gefunden. 


Anhang. 

Eklampaie  der  Kinder. 

Pathologiflchca.  Die  q-iliTptiiH-lu'ri  AntiiUi!  ktdtirr  Kinder  i»  den  erMOQ 
LetmnjahreQ  werden  irvM-Obnlich  eklainptis<.'he  geimnal.  Der  Grund  für  die 
iMKmdon  Ücaennung  liegt  ici  der  Thataache,  daU  in  dem  noch  unoDtwickoltea  kind- 
lieheii  Gehirne  eine  epileptische  ReizentiaduDg  viel  leichter  zustande  kommt  ale  hei 
Erwachsenen.  Daher  haben  .eklnmptische"  Anfälle  bei  Kindern  oft  (keinc9w<.<g!i 
immtr  e.  u.)  nicht  die  schlimme  Bedeutung,  wie  die  *fpileptiiichen  Anfille  der  Er- 
wadi^ienen. 

Nir.ht  aehr  (w-lcen  treten  eklnmpticche  Anffille  bei  Beginn  akuter  fieberhafter 
Erkrankungen  auf  (Bieumonie,   i^charlach).    Ferner  tr«t«n  mc  auf  wahrscheinlich 


iitJal^  voo  AuUtiotoxikatioDen  bei  schwctvo  akulcD  liagea-  und  DaniMUlruiigeu. 
Oh  denkt  mim  so  docn  rcflektori&ciieTi  Linprnag  (bei  Ueberladangen  dw  Magens, 
während  de«  Zahitdiirchbruches,  bei  Anweseobeit  von  DiTn)i>ara&iteQ).  In  allen 
dieiea  Fällen  bat  d«r  Zuetand  mmt  keine  »cfaUmme  Bedeutung. 

Schlimmer  »ind  <lio  ^klamptlitchen  Anfälle  bei  akuten  Gehirakrankhf'iten:  heä 
der  infantiltra  Encephalitiü  (c-orebrali'  EiudiTlälimuiig)  und  Poliouiyelitii»,  bei  Me- 
ningilia  a.  dg!.  Hier  wird  aber  die  Dlagnoe«  gewöholich  errt  nach  etWM  längerer 
Beobachtung  klar. 

Endlich  ist  ben'orzuheben,  daß  die  eklampÖRcben  AnflUe  der  Kinder  (^Fraiaeo'^, 
^QefriUHch',  „Gicht^tf-  u.  a.  volkstümlichf^  IVjccirhnangen)  in  vielpn  Fillen  nicbttt 
andere»  üud  als  die  cnUai  Aiizuchen  einer  echten  EpilepHie.  Ninunt  man  bei 
Epileptikern  genaue  Anamnesen  auf,  »o  crfShn  man  nicht  selten.  daB  die  ersten 
An£lUe  schon  in  früher  Kindheit  aufgetreten  sind,  damals  jedoch  als  harmloee  «Zahn- 
krimpfo"  oder  dgl.  gedeutet  wurden. 

Behandlang.  In  jedem  Falle  von  Eklampsie  ist  zuerst  mit  inßg- 
liclistcr  Genauigkeit  iiach  einer  etwaigen  \'eraiilaÄSUi)gsurSHt.'lie  zu 
suclien.  Liegt  ein  Diätfehler,  eine  Uetieriadung  des  Magens,  eine 
akute  Gastritis  oder  Enteritis  vor,  so  sucht  man  die  schädlichen  Sub- 
stanzen .so  rasch  wie  möglich  aus  dem  Körper  zu  entfernen  (Ma^en- 
ansspülung,  Urechmittel ,  Abführmittel ,  besonders  Calomel).  Sind 
Anzeichen  von  Eingeweidewürmern  vorhanden,  so  wird  man  hiergegen 
mit  den  üblichen  Mitteln  einschreiten  müssen.  Ein  besonderer  Eia- 
griif  zur  Erleichterung  de.s  Zalind  urchbruches  ist  niemals  not- 
wendig. 

In  den  meisten  Fallen  von  Eklampsie  der  Kinder,  wie  sie  in  der 
Praxis  vorkommen,  wird  man  zunächst  symptomatisch  den  Krampf- 
Kustand  selbst  behandeln.  Ein  so  ruhiges  Abwarten  wie  bei  dem  i 
epileptischen  Anfalle  der  Erwachsenen  ist  hier  nicht  angezeigt.  Am 
zweckmäßigsten  ist  ein  lauwarmes  Bart  von  ca.  2-1— 2ti*  C,  ev. 
mit  einige-n  kühleren  Uebergießnngen.  Nach  ilem  Hade  kann  man 
die  Kinder  naß  einwickeln ;  auf  den  Kupf  Iflßt  man  kalte  rmsrhlSge 
inac;heu.  Ein  kleines  Kljstier  mit  kaltem  Wasser  wird  ebenfalls  meist 
nttt/iich  sein.  Häutig  lassen  bei  diesen  \erordnungon  die  Anfälle 
nach,  und  man  erkennt  nun  durcli  die  weitere  Beobachtung,  welcher 
Art  die  Eklampsie  war  (beginnende  akute  Erkrankung  oder  einfache 
Eklampsie).  Wiederholen  sich  die  cklaniptischen  AntUlle  trotz  der 
lauen  IJäder,  so  kann  mau  einen  Versuch  mit  inneren  Mitteln 
machen.  Vor  allem  wird  man  Brtjmkitli  uder  Bromiiatrium  versuchen, 
innerlich  0,.o — it,0  pro  die,  jf  nach  dfiu  Alter  des  Kindes.  Wird  (las 
Mittel  nicltl  gut  geschlnckl.  so  kann  irian  J—'^  g  in  wäßriger  Ivösung 
als  Klysma  geben.  Auch  Chloraihydrat  (0,3—1,0  pro  die)  ist  viel- 
fach empfohlen  worden,  innerlich  oder  ebenCaUs  im  Klystier.  Doch  sei 
man  mit  diesem  und  allen  anderen  narkotischen  Mitteln  bei  Kindern 
sehr  vorsichtig.  Wiederholen  sich  die  Aiißille  in  großer  Heftigkeit  und 
Häufigkeit,  so  haben  namhafte  Kinderärzte  (z.  B.  Henocii)  vorsichtige 
Einatmungen  von  Chloroform  dringend  empfohlen.  AT ir  raten  auch 
hierbei  zur  Vorsicht. 

Stellt  sich  bei  weiterer  Beobachtung  heraus,  daß  die  „cklanip- 
tischen"  Anßlle  die  ersten  Anzeichen  einer  echten  Epilepsie  sind,  so 
muß  mau  vor  allem  die  gesaiule  körperliche  und  geistige  Erziehung 
und  Pflege  der  Kinder  aufs  genaueste  regeln.  Möglichste  Ruhe  und 
Schonung  der  Kinder  ist  die  Hauptsache;  daher  Vermeidung  zu 
reichlicher  und  zu  schwerer  Kost,  \'erbot  aller  Alcoholica,  Vermeidung 
geistiger  Aufregungen  und  aller  kiirperlicluHi  und  geistigen  Anstreng- 
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ungen,  vernünftige  Abhärtung  des  Körpers  durch  viel  Aufenthalt  im 
Freien,  durfh  kalle  Abwaschungen  unil  dgl.  Der  dauernde  Gebrauch 
von  Brom.salzen  und  anderen  Äntiepilepticis  ist  zu  versuchen, 
wobei  aber  dieselben  Grundsätze  zu  beobachten  sind,  wie  wir  sie  obeu 
besprochen  haben. 
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5.  Chorea  minor. 

(Veitstanz.) 

Piittiolofiisches.  Die  Chtirea  minor  ist  eine  wohJ  charakteneierte  Krankheit 
des  Nerveosyetems,  deren  Hauptaymptom  in  dem  Auftreten  von  nnf reiwilligen 
kurr.en  Bewegungen  in  den  verechietlcnslcii  Miu^kclgcbiolcn  (Gesichl,  Kopf, 
Rumpf,  Eitremitätcn)  b«t«ht.  Die  Zuokimgea  crfolgea  regdloe  abwechaclnd  bald 
in  diuer,  bald  in  jener  Muekelgruppe.  Die  Un«ache  der  Chore«  minor  ist  un«  nicht 
bclcannt.  Am  wahn^chHntiriuten  ist  die  Hypothese,  daß  &s  sich  um  die  Wirkung 
dBcr  Intoxikation  handelt,  welche  im  AnRchlufl  «n  eine  Infektion  de*  Körper-*  enir 
Htanden  ist  Unjtweifelhaft  ist  die  Beziehung  der  Chorea  zum  akatcn  Uelenk- 
rbeumatiHmuH  und  ?.ur  Endocarditi  0.  Nicht  eelten  findet  man  daher  Chorea 
kombiniert  mit  llerzklappcnfehlero.  Aber  auch  bei  den  zahlreichen  Fällen  von 
Chon.'a  oluiL-  PolyArthritifl  und  Herifehler  künut«  m  sich  um  ähnliche  leichtere  und 
daher  übersehene  Torhergegiuif^cne  Infektionen  handeln  (Anginen  u.  dgl.?).  Die 
meiftten  Fälle  von  Chorea  letreffen  Kinder  im  Alt«r  von  7—1^  Jahren. 

Abgoeehen  von  den  j^nannlcn  Komplikationen  ist  die  Chorea  minor  eine  Kni- 
artige Krankheit,  welche  meist  nach  Verlauf  von  mehreren  Wochen  oder  etolgca 
Monutco  wieder  volUtÄndig  verschwindet.  Freilich  treten  nicht  seilen  RecidivB 
auf.  —  Bchwerere  Formen  von  Chorta,  wobei  die  chorealischen  Zuckungen  eine 
i>olcbe  Fteftigkeit  erwmen,  daß  die  Kranken  nicht  stehen  und  gehen  kSnoea  awl 
im  Bette  herumgeworfen  werden,  Bind  in  den  PubertÄtsjahren  verbal tiiismSflig  hiufigtr 
alfi  hei  jüngeren  Kindern.  Kino  große  Heftigkeit  erreicht  die  Chorea  zuweden  bei 
Schwangeren  (Chorea  gravidanuii).  Bei  derartigen  whwcrcn  Fiille«  tret#n  nicht 
adtcn  psychiache  Störungen  (Verwirrtheit,  Delirien,  Hallucinationen)  auf.  Durch 
Kr»<:höpfiing  der  Kräfte  kann  —  al>er  glücklicherweise  »elton  —  der  Tod  eintrelan. 
Leichte  p$ychis<:he  Veränderungen  (gereizte  Stimmung  und  dgl.)  beobachtet  man  bd 
der  Chorea  häufig. 

Entaprcchcud  unserer  oben  auKgesprocbenen  Vermutung  über  dün  Woecn  dtc 
('horea  sind  auch  iu  den  seltenen  echwcren  Füllen  ron  ISdlicher  Chorea  dcotlidie 
anatomische  V^änderimgen  des  NerrentiTstems,  in»bcM>ndero  im  Qehim,  nicht  ge- 
funden worden.  Die  vereinzelt  mitgeteilten  positiven  histologisdicn  Befunde  «od  in 
ihrer  Deutimg  noch  zw^felhafr.. 

Wichtig  i«t,  dafl  mjui  die  ec-Jile  Churea  minnr  von  anderen  KrankhdtKEUSt£nden 
streng  unterscheidet,  bei  welfhp'n  chorpatische  Zuckimgen  ala  Symptom  auftrotcn. 
Letzteres  beobachtet  man  namentlich  bei  organiHrhen  cerebralen  Hcrdcrkrankungeo, 
welche  früher  oder  später  zu  Hemiplegie  führen  (^posthcmiplegiiichc'*  oder  «prä- 
bemiplegischß~  Chorea).  AtiQerdeni  kommt  namentlich  noch  die  Unten' uchtmg  der 
echten  Chorea  minor  von  der  hysterischen  Chorea  (e.  o.)  in  Betracht  Bei 
letzterer  sind  die  B<>wegiingen  eigentlich  willkürlicher  Natnr,  gewiw»erraatten  wie 
bei  einer  Bchlecbten  Angewohnheit.  Am  »leullichiälen  tritt  diee  hervor,  wenn  Kinder, 
welche  die  Erscheinungen  einer  echten  Chorea  längere  Zeit  vor  Fich  sehen,  dleselbeo 
ftchließlich  unbewußt  nachahmen  („imitaUiriwcho  Chorea"). 

Bi^handlaii^.  Da  die  Chorea  minor,  wie  erwähnt,  eine  an  sich 
meist  },Titartij;e  Atfektion  ist,  so  bedarf  sie  in  vielen  Füllen  keiner 
eingreifenden  Behandlung.  Notwentlig  ist  alter,  daß  die  Kinder  aaeh 
hei  den  leichtesten  Erkrankiiniy;en  an  Chorea  ruhig  und  von  allea 
körperlichen  sowie  geistifitui  An-itrengnnKen  fern  gehallen  werden 
Scliulkindcr  soHimi  unbftliiigt  von  der  Schule  fortbleiben,  schon  aas 
iUißerlidien  (ifünden  (Neckereien,  ungerechte  Strafen   u.  dgl.). 

Bei  starker  Chorea  lallt  man  die  Kinder  wenigstens  wälirend  der 
ersten  Krankheitszeit  im  Bette  liegen,  auch  wenn  dies  nicht  schon  an 
und  für  sich  durch  die  Heftigkeit  der  Ifewcgtingen  geboten  ist.  In 
leichteren  FiUlen  können  die  Ktnilt^r  ^iußer  Bett  bleiben.  Wegen  der 
Möglichkeit  rheumatischer  (lelenkaffektionen  sollen  die  kleinen  Patienten 
im  allgemeinen  etwa»  warm  gehalten  werden.    In  Bezug  auf  tUe  Di&t 
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sind  keine  liesonderen  Vortrhriften  zu  macheu ;  man  verordne  eine 
krSftige,  leirlit  verdauliche,  reizlose  Kost.  Alcoholica  bleiben  ani  besten 
ganz  fort. 

Zahlreiche  Mittel  sind  empfohlen  worden,  um  die  Stärke  der 
choreatischen  Zuckungen  zu  vermindern  und  die  (ie.aamtdauer  der 
Krankheit  zu  verkürzen.  Von  einer  kausalen  Ilehandhing  der 
Chorea  kann  bei  unserer  Unkenntnis  ihrer  UrfiarJie  keine  Rede  sein. 
Höchstens  tist  hierher  die  mit  Rflrksidit  auf  die  Verwandtschaft  der 
Chorea  mit  den  rheumatischen  Krkrankun^^eu  oft  versuchte  An- 
wendung' der  bei  der  Polyarthritis  wirksamen  Mittel  (Antipyrin, 
Natrium  salicylicum  und  dgl.)  zu  rechnen.  Insbesondere  von 
Antipyrin  (tS{j:lich  2,0—4,0,  in  2—3  Gaben  verteilt^  haben  manche 
Beobachter  scheinbar  recht  gute  Erfolge  gesehen,  tmcl  auch  wir 
wandten  es  nicht  selten  an.  Freilich  blieb  es  in  einigen  scfc^vcren 
Fällen  ohne  Wirkung.  Auch  das  Natrium  salicylicum  ist  wieder - 
holt  empfohlen  worden.  Man  giebt  es  in  Pulvern  zu  0.5—1.0  mehr- 
mals täfrlicli  in  Oblaten.  Nicht  ganz  bedeutungslos  ist  vielleicht  die 
schweißtreibende  Wirkung  desselben  (s.  u.i. 

Von  allen  sonstigen  gegen  die  Chorea  minor  empfohlenen  Mitteln 
hat  das  Arsen  den  größten  Ruf  und  wird  daher  am  häufigsten  an- 
gewandt. Eine  sehr  augenfiillige  Wirkung  darf  man  sieb  aber  vom 
Arsen  keineswegs  in  allen  FSlIen  versprechen.  Wir  selbst  halten  die 
Wirkung  der  oben  genannten  Nervina  (Antipyrin  \i.  a.)  für  größer,  als 
diejenige  des  Arsens,  doch  ist  es  schwer,  ein  sicheres  Urteil  zu  fällen. 
Auch  die  Kombination  von  Arsen  mit  Antipyrin  verdien!  versuclit  zu 
werden.  Haiulelt  es  sich  um  Erwachsene  oder  größere  Kin<ler,  weiche 
Pillen  schlucken  können,  so  verordnet  man  am  besten  Acidum  arseni- 
cosum  in  Pillen  von  0,(X>I— 0.002.  Je  nach  dem  Alter  des  Patienten 
können  'J  .'i  oder  noch  mehr  Pillen  täglich  verwendet  worden.  Pei 
kleineren  Kindern  verschreibt  man  am  zweckmäJJigsten  den  Liquor 
Kalii  arsenicosi  (Sohitio  Fowleri),  zu  gleichen  Teilen  vermischt  mit 
Aqua  Menthae  oder  Tinct.  Chinae  conipos.  Von  dieser  Mischung 
werden  3  mal  täglich  in  langsam  steigeneler  Dosis  (! — 10  und  mehr 
Tropfen  nach  den  Mahlzeiten  in  Wasser  gegeber.  Nach  ca.  i\  Wochen 
geht  man  mit  der  Dosis  langsam  wieder  zurück.  Besteht  gleichzeitig 
ausgesprochene  Anämie,  so  kombiniert  man  das  Arsen  häufig  mit 
Eisen. 

.\ußer  dem  Arsen  werden  auch  die  Br ompräparaie  (Kalium 
bromatum  und  Natrium  brom.)  bei  der  Chorea  vielfach  angewandt. 
Eine  gewisse  Wirkung  ist  ihnen  in  manchen  Fällen  nicht  ganz  ab- 
zusprechen. Die  Verordnungsweise  ist  ähnlich,  wie  wir  es  hei  der 
Epilepsie  ausführlich  erörtert  haben.  Kinder  von  H — 12  Jahren  kann 
man  sehr  gut  2.0  -4.0  Bromsalz  täglich  nehmen  lassen.  Da  es  sich 
nicht  um  so  lange  Zeiträume  handelt  wie  bei  der  Epilepsie,  so  darf 
man  aticli  in  der  Dosierung  dreister  .sein.  —  Die  früher  vielfach 
^gebrauchten  Zinkpraparat e  (Zincum  oxydatum  u.  a.)  kommen 
jetzt  fast  gar  nicht  mehr  zur  Anwendung.  Das  neuerdings  empfohlene 
Exalgin  (tüglich  3— ö-mat  0,2  in  Pulvern)  scheint  keine  besonderen 
Vorteile  darzubieten.  Auch  das  Physostigmln  (1 — 2nial  täglich 
0,001  subkutan»  bat  sich  nicht  allgetiieino  Anerkennung  verschafft. 

Außer  mit  inneren  Mitteln  hat  man  bei  der  Chorea  auch  die 
physikalischen  Heilniet  horlen  oft  versucht.  Von  der  Elok- 
tricität  ist   bei  echter   Chorea   nicht   viel   zu    erwarten.     Höchstens 
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kommt  der  psychisel)-l>(;ruhigeD(le  Einfluß  in  Betrachl.  Tialviknisatioi] 
längs  der  Wirbelsäule,  Anodeoeinwirkung  auf  die  ExtromiTäteniiiuskeln 
Diid  Ncn'en  um!  dgl.  sind  die  gewöliiilicli  angewandten  Methoden. 
Von  den  hydrolherapeutisclien  Maßnahmen  darf  man  meist 
eine  j^finsti^e  Allpcmcinwirkung  annehmen.  Leichte  kalte  Ahreibtingeu. 
kurze  Douchen.  Halhhäder  u.  dgl.  Tcrordnen  wir  daher  in  den  meisten 
Falten.  S)ie<>itiäohc  Wirkungen  sind  natürlich  nicht  vorhanden.  Eher 
könnte  man  von  Schwitzkuren  eine  solche  vermuten,  (inte 
Beobachter  (z.  B.  Gowers)  sahen  hiervon  eine  sehr  günstige  Wirkung. 
Obgleirh  bis  jetzt  im  allgemeinen  wenig  geObt,  sollte  man  doch  die 
Schwitzkuren  vielleicht  wieder  häufiger  mit  Vorsicht  versuchen.  Niclit 
ohne  Nutzen  ist  endlich  —  natürUch  nur  in  leichteren  Fällen  —  eine 
methodische  Heilgymnastik. 

Wäiärcnd,  wie  gesagt,  bei  den  gewöhnlichen  leichten  Fällen  von 
Chorea  eine  sehr  eingreifeiuie  Rchamllung  eigentlich  kaum  nötig  ist. 
verlangen  ilie  schweren  Falle  von  Chorea  energischere  Maß- 
nahmen. Durch  die  enorme  Muskelunruhe,  durch  das  beständige 
Hin-  und  Ilerschleudern  des  Körpers,  enUteht  schließlich  die  größte 
Ermattung  des  Körpers  uod  man  verlangt  dringend  nach  Beruhigung]%- 
mittcin.  Zunächst  vorsuche  man  auch  hier  die  Wirkung  großer 
Bromdosen.  Einigemal  sah  ich  davon  guten  Erfolg.  Hilft  dies  nicht, 
so  gehe  man  zum  Chloral  über  (1,0  2,0  :j,0  g).  Erreicht  man 
auch  miT  Chloral  keinen  Nutzen,  t^o  sind  i^ubkutane  Morpbinm- 
dosen  in  ilen  schwersten  Fällen  unentbehrlich.  Sobald  Schlaf  erzieh 
ist,  hören  selbst  die  slärk.sten  choreatischen  Bewegungen  völlig  auf. 
Freilich  muß  man  bei  Choreatischen  mit  allen  stärkeren  narkotischen 
Mitteln  (Morphium.  Chloral  u.  a,)  vorsichtig  sein!  Die  mehrfach 
empfohlene  Anwendung  von  Chloroform  schien  uns  nicht  besonders 
zweckmäßig  zu  sein. 

Dali  man  bei  schwerer  (.'horea  die  Kranken  vor  Verletzungen 
schützen  muß,  versteht  sicli  von  selbst.  Hat  man  nicht  gute  Volster- 
betteu  mit  gepolsterten  Seitenwänden  /.ur  Verfügung,  so  macht  man  für 
die  Kranken  am  besten  ein  großes  Mstratzenlager  auf  tloni  Fußboden. 

Handelt  es  sich  um  eine  schwere  Chorea  gravidamm,  so  wird 
man  zunächst  natürlicli  auch  »iie  verschiedenen  oben  erwähnten  Mittel 
versuchen  (Bettruhe,  Brom,  Chloral  u.  s.  w.).  Gelingt  es  aber  nicht, 
eine  \'ermindcrung  der  oft  enormen  choreatischen  Unruhe  zu  erzielen 
und  kommt  die  Kranke  in  ihrem  Kräfte-  und  Ernährungszustami 
immer  mehr  herunter,  so  bleibt  schließlich  nichts  übrig,  als  (eventh  in 
Narkose)  die  P^inleilung  der  künstlichen  FröhgcburL  Es 
ist  merkwürdig,  wie  rascli  nach  der  Austreibung  des  Kindes  die 
Zuckungen  aufliören  oder  viel  schwächer  werden. 

Anhang. 

Chorea  chronica  heredit&rio.    Chorea  olectrica.    Hyoolonia.    Athetosto. 

Chorea  «chronica  (lluntlu^lon'stelie  i'horca>.  Mit  dtfä^iu  Nainoi  bezeichnet 
man  eine  fleltene  Krankheit,  dcron  Hauptftytnpt^Di  /war  nucb  in  dem  anhaltcndra 
Auftreten  choratUecher  Zuckungen  uiid  uofroinilUf^r  Bcwcg:uiit^cD  im  0«Hichl,  am 
Kampf  und  in  den  Extremilätcn  tioswJit,  welche  aber  von  A<iT  gewöhaUchon  Cboraft 
ihrem  Wcscu  nach  ^Änzlicb  verschicdea  ist.  Die  chronläcfac  Chorea  al  sehr  hSofig 
ein  bereditirt?«  (familiaroi)  Ijeidai.  Die  Krankheit  bf^nnt  erst  im  mittleren 
LebeoMÜter  tind  ist  unheilbar.  Gewöhnlich  tritt  oach  jahrekngetn  Leiden  eine 
d^atUche  Geietoaschwächeein,  n-clcbe  in  väiligen  Klötüinn  übergehen  kann. 
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Die  Kehandlung  der  chronischen  Chorea  hat  leider  fast  gar 
keine  Erfolge  anfzuweigeii.  Vinri  ArKen  wollen  einige  Beobachter 
eine  günstige  Wirkung  gesehen  habfii.  In  der  Regel  ist  es  ganz 
wirkungslos,  ebenso  wie  die  anderen  Nerviua  (Urom»  Cliloral  etc.}. 
Günstige  Wirkungen  sollen  Injektionen  von  IJyoscyaniin  haben 
(0,002--O,01  pro  die).  Auch  durch  methodische  heilgjmnastische 
Uebungen  kann  mau  zuweilen  einen  kleinen  Krfolg  erzielen,  indem 
die  Kranken  hierdurch  in  der  Hemmung  der  krankhaften  Hcwcgungcn 
geübt  werdet).  Wanne  Hader  und  die  Galvanisation  können 
ebenfalls  versucht  werden.  Mit  Karcoticis  sei  man  möglichst  zurück- 
haltend. In  einem  Fall  hatte  die  Nervendehnung  symptomatischen 
Nutzen. 

l'bort^a  electriciu  Mit  diuein  Nnmeii  «ninri  verschiedene  KranthdtfiKtifitSntlo 
l>ezei(.-hnct  wordeu,  deren  nosologische  BcdcutiiUjr  noch  nicht  röLlig  fcatet«ht.  Das 
charnkterifilJürhe  Svniptnni  besteht  in  racrhpti  tilitzartigcMi  /ni^kiingeTi,  welplie  f«itfl 
in  (ritijwltici]  Mu^kelgruppcn,  I^hIh  nuiueiiÜDoh  noch  in  einzcliteu  Muskeln,  wit* 
bei  der  galranUcben  Beizung  derselben,  auftreteu.  Derartige  Ziutficde  sind  naniont- 
Uch  hä  Kindern  und  jngeodliohen  Individuen  beobachtet  WLtrdcu.  Sic  sind  zunn 
Teil  zweifellüH  hyotcrisch  er  Natur  (d.  h.  psychogenen  Uripriiogs)  und  aind  daiiu 
durch  eine  geeignete  poychliiohe  ItphandliiDg,  vor  allem  durc-h  methodJHciie 
bcilgymnuätische  UcbuiigVQ,  mviet  sehr  rai«ch  zu  heilen  (f.  o.  das  Kapitel  über 
Hysterie).  Xu  anderen  Ftilten  handelt  a  sich  aber  um  Ziinlände,  welche  den  nog. 
motoriftchen  Tic*,  vor  allem  dem  „tic  convtibif",  dem  t^og.  klonischen  Facialitkrainpf 
und  el)enso  den  bekannten  klonüchca  KrnmpfzuBt&ndcQ  in  den  HaU-  und  Nacken- 
mnftkeln  verwandt  zn  twin  scheinen.  Kiir  deriirtige  Zustiinrle  wird  jetit  meist  die 
Bezeichnung  Myoeloiins  multiplex  o<ller  Myoi-Iotile  g<.'braucht. 

Soweit  es  sich  um  nicht  hysterische  Zu&tJUide  handelt,  ist  die 
Behandlung  schwierig  und  bietet  nur  wenig  Aussicht  auf  raschen 
Erfvlg.  Galvanisieren  (Anodeneinwirkung  auf  die  beteiligten 
Unskeln),  Massage,  Heilgymnastik  können  versucht  werden^ 
wahrend  von  inneren  Mitteln  (Ilrom,  Arsen  ii.  dgl.)  fast  gar  nichts  zu 
erwarten  ist. 

Atlietosls.  Unter  „Athetosebc  wegiingen"  versteht  man  krankhafte,  un- 
freiwillij^'  auftretende  Bew^iagen,  weiche  »ich  von  den  chorcatii^ien  Zuckungen 
hanptA^hlii'-h  durch  ihre  größere  I^angt^amkoit  uaten*cheideri.  Am  ciiarakieri&tiftoheten 
»ind  die  Alhcloacbcweguugeu  der  Hand  und  der  Finger:  letzten*  machen  dabei  be- 
Btfindig  die  Yninderlicheten  langsamen  unregetmäQigen  Hpretz-,  Beuge-,  Streckbe- 
wegnngou  u.  ü.  w. 

In  seltenen  yäiltm  ist  die  Athotoeo  ein  seil  frühester  Kindheit  1»- 
stcheuder  (angeborener  f)  abnormer  Zustand  fast  der  gc«ao)leu  Körpcriouäkulatur. 
Von  einer  Efehandlung  kann  dann  kaum  eine  Ii«de  sein,  da  das  Leiden  völlig  un- 
hetlKar  iet.  IJöchAtenA  kann  man  verbuchen,  durch  allgemeine  Krüftigiing  des 
Körpen,  dun-Ji  Mansage  der  Munkeln  und  HeÜg^'mnaBtik  daa  Leiden  etwas  «rtrög- 
licher  zu  machen. 

Weit  häufiger  öiud  die  AthetüscViewegiingen  nnr  ein  Symptom  einer  meist 
bereita  al>gclnufenen  cerebralen  (corticalen?)  Uerderkronkung.  Vor  allem  bleiben  bei 
cerebralen  Kiaderläh  inungea  sehr  oft  Athcto^>bewegiiiigen  m  der  Hund 
der  gdShmten  Seite  zurück.  Auch  dieftcr  ZiidUnd  iflt  keiner  wesentlichen  Üeein- 
flussnng  ziigünglich.  Immerhin  kann  man  itui-h  hierbei  verbuchen,  durch  die  oben 
erwähnten  Maßnahmen  eine  gewisse  »ymptomatische  Besserung  zu  erzielen. 

Litteratttr. 

Av/ur  dtn  heJMunUu  J^rbOeMfm  (OciiW«n,  BMUguDllar,  OpptDh«im  h.  a.)  nW 
fotgtniU    Arheilen  au  (riräAn«n.- 

KiehtW,    l/tbtr  dU    H'irkwig  de«   Ngoiryawun»,   A'rarot    CtmlralU     188B    JV'o.   11« 
Hotitr,   CJiloral  frei'  Chorta,  ZtiUehr.  /.  kli».   Mtd.    &.  Bd.  «L«. 
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FaralyBU  agit&ns. 

PatkelofbrkeH.  Die  Fuxlfw  i^laa*  tM  eioe 
wohl  chttnktemkrte.  ifarani  Woen  udi  ^cr  aacfc  TQHiK  aBvcmMAkfe«  Kraitta!, 
dtfcn  KWri  «reMnüirbe  OympCüMe  in  cioer  •"■**''W^  ■nftretwwteii  Bod  Tangw  t»- 
ndUBOMleB  MvtlccUtelf ifkeit  vod  ta  eioeni  mit  gstngen  Unicfln ucbaaga 
twUniWg  Torbsaitewn  oictllBtorivcbeD  Hoflkeliittern  beetefaeo.  Vie 
HoalKlikifiKkeh  seigl  «cb  Bancntlicfe  ia  «ioem  ägntäailkfa  etArren  Oetlehts- 
BDtdrnck  nnd  eins  steitei  agBitfimÜclMn  Körpcrhaltang  mit  Totgctwugtaa 
RoxDpf,  Idc^t  g«i«itgtea  Komco  uaA  aUnäittm  Armen.  ADe  DCTWgnngen  «wdn 
■UoiÜüicb  immer  lutgura«  nnd  sehwgfiüUgw.  Du  Anfvtdien  von  Btald  winl 
■efcBdWch  munOgÜcfa,  beim  GflMD  gnateo  di«  KnnkeD  oft  ins  Vo>wirt>MI« 
OPropnUcjD^  Die  Zilterbewegangeo  trcioi  ntrzogprase  in  dea  HAwtea  «ad 
Floffn  MuS:  l«tzt«re  mAcben  dabei  rii«  Bew«giuig  dm  PUkDdnbaai.  Auteden 
nttCTD  d!«  Anne,  die  Btinc^  «dteaer  der  Biunpf  nnd  dit  KinuiUHkcla  Alle  fibrigea 
dcttOmd  Funktional  (Boii&ilitit,  GchinrnsvoD,  BlaMotmiktioiimi,  InteUigtnx  «tc 
lilcibeo  vStlig  normal.  Die  Krankheit  tritt  fatt  nor  in  rorgerSckterem  Alter 
Bul,  leib  ohne  jede  VeruilMnmg,  teib  im  An<*chluB  tu  ein  TrBuma,  eine  QcmOte- 
erregnnf^  nnd  d^.  Der  Verl^nf  i<tt  i^eJir  chroniM-h ;  er  kinn  mcfa  aaf  10 — 30  Jahre 
erMrecken.  In  den  letzten  Stadiea  wird  die  bilfloae  Ltge  der  Kranken  dne  hOcfal 
bedBuerDswert&.  Sie  und  ganz  ans  Bett  oder  an  den  Lebn«tuhl  gefewelt  Der 
ttidllche  Ausgang  tritt  durch  irgendwelche  Komplikatinnen  do.  ChamklerietiiHdti 
aoatorai«  (?he  Befände  von  wcsenllicher  B^eutimp  §ind  nicht  scher  beinnnt. 
Zwar  findi^t  man  im  Rückenmark  fiLNt  imm^r  kleine  pcrinwcuLäre  nklerotiwhä  Herde 
sowohl  in  den  Hinter-  lia  auch  in  dea  ^Kttenatrangea  —  da  erkeDobarer  Zoeam- 
menhaog  dieser  Verindemngen  mit  dem  so  cigentflimlich  tjrpiichen  Kruikheii»- 
hildp  der  Panü^iie  a^tAD«  tit  aber  nicht  nacbgcwipscc. 

Behandlang.  Leider  be^titzeii  wir  kein  cin/.igCR  Mittel,  welches 
feinen  t*l('li<!n^ii  und  erheblichen  Einlliifl  auf  die  Kranklieit^erscheinungen 
der  Paralysiü:  agitan.s  anszufllten  ini8tan(le  it^l.  Man  muß  hirh  rjaher 
bei  der  Heliaudlung  auf  gewisse  allgeinein-tliätetisclie  Veroninungen 
nnri  auf  einen  Versuch  mit  einem  der  zahlreiclien  empfolUouon,  an* 
geblich  s^Tnptoniatisch  wirksamen  Mitteln  beschränken. 

In  allgcmcin-diütctischcr  Hinsicht  ist  es  sicher  von  gr&Ster 
Wichtigkeit,  dafi  man  rien  Kranken  ein  mfigliciist  gleicIuiiäBiges, 
ruhiges  und  vorsichtiges  Lebp.n  vorsclireibl.  (jeisiige  Aufregungen 
und]  Anslren^ingen  üben  ebenso  einen  sdijtdlirhen  Einfluß  aus.  wie 
kürperlirbc  Tri^bcranstrengungeu.  Die  Naliiung  sei  kräftig,  aber  ein- 
fach und  leicht  verdaulich.  Alcoholica  sind  nur  in  mUßiger  Menge  zu 
gestalteu.     Für   regelmäßige   Dannentleerungen   ist    zu    sorgen.    Im 
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Sommer  ist  ein  ruhiger  Aufenthalt  in  gesunder  Wald-  oder  fiehirj^s- 
gegend  anzuraten.  Im  allßenioinen  fdhleti  sich  die  Kranken  bei  etwas 
kühlerer  Luftremperatur  wnhler  als  in  grüficrer  Wärme. 

In  vorgesoJirirtcnoii  FälEcn  bcdürtVMi  die  Krankon  einer  sehr  sorg- 
samen beständigen  Ptlege.  da  sie  sirb  oft  allein  fast  gar  niolit  be- 
wegen, sich  im  Bett  nicht  allein  auf  die  andere  Seite  legen  können 
u.  dergl.  Dann  muß  beständig  für  die  bequeme  Lagerung  der  Kranken 
gesorgt  worden  und  —  zur  Vermeidung  von  üngltlcksfiUlen  —  auch 
eine  Ueberwachung  der  Kranken  stattfinden.  Ich  habe  es  erlebt,  daß 
ein  Patient  mit  Paralysis  agitans  auf  dem  Lande  mit  dem  Gesicht  in 
eine  Mislpfütze  fiel,  sich  allein  niclit  helfen  konnte  und  ersticktet 

Die  Zahl  der  empfohlenen  inneren  Mittel  ist  groß.  Zuweilen 
scheint  das  eine  oder  das  andere  einen  beruhigenden  Einfluß  aus- 
zuüben, von  einer  erheblicben  dauernden  Wirkung  ist  selten  die 
Rede.  —  Am  meisten  angewandt  werden  Arsen  (am  besten  in  Pillen 
jtu  0,(X>2.  deren  tilKliche  Zahl  allmäbli<'h  gesteigert  wird)  und  die 
Brompräparate  (die  gewnhnlichen  Bromsalze  in  Dosen  zu  3.0-  r>,0 
täglich,  auch  Brom  kam  pfer  u.  &.}.  Mehrfach  empfohlcu  ist  neuer- 
dings das  Hyosciu  (II.  hydrobromicura),  welches  aber  wegen  der 
sehr  leicht  eintretenden  unangenehmen  Vergiftungser&cheinungen 
(Schwindel,  ächwächcgofahl,  Verwirrtsein  u.  a.)  nur  mit  größter  Vor- 
sicht angewandt  werden  darf.  Die  Einzcldosis  beträgt-  V.o — '/i  ^S- 
Man  giobt  das  Mittel  am  besten  in  Pillen  oder  auch  in  Trojtfen  und 
in  subkutanen  Injektionen.  Manclie  gute  Beobachter  (z.  li.  Knnj 
loben  die  Wirkinig.  Meine  i'igeneu  Erfahrungen  in  mehreren  Fällen 
sind  ungleich;  fast,  immer  störend  waren  die  bald  eintretenden  un- 
angenehmen Nebenwirkungen.  Von  Mendel  sehr  gelobt  worden  ist 
das  Duboisin,  ein  dem  Hyosoin  ualie  verwandtes  Mittel.  Die 
Einzeldosis  <am  meisten  wurden  subkutane  Injektionen  angewandt)  be- 
trägt ln'iclisletäs  h—H  dmg;  zweckmällig  ist  die  zweimal  täglich  er- 
folgende Injektion  von  nur  O.OTOS— ^^iX^i^.  Kurze  Zeil  nach  der 
Iigektion  soll  häutig  ein  Nacblali  des  Zitterns  und  der  Munkelsleifig- 
keit  eintreten,  so  daß  die  Kranken  besser  schreiben,  sich  leichter  vom 
Stuhl  erheben  u.  der^^l.  Die  Nebenwirkungen  sollen  geringer  sein  als 
beim  llyoscin.  Nach  den  bisherigen  Mitteilungen,  sind  weitere  Ver- 
suche mit  dem  Duboisin  jedenfalls  empfehlenswert. 

Von  den  bei  der  Paralysis  agitans  angewandten  äußeren  Mitteln 
nenne  ich  zuerst  die  lauwarmen  oder  warmen,  bis  zu  '/i  Stunde  und 
länger  audaueniden  Bfuler.  Die  Temperatur  des  Wassers  kanu  mau 
nach  dem  subjektiven  Ermessen  der  Kranken  wählen.  Den  meisten 
meiner  klinischen  Patienten  war  der  andauernde  Gebrauch  der  Räder 
wohlthuend.  Auch  lauwarme  und  kühlere  Abreibungen  des  Körper« 
kann  man  versuchen.  Von  vorsichtiger  Massage  werden  ebenfalls 
einige  gute  Erfolge  berichtet,  nalürlicli  nur  in  symptomatischer,  vor- 
übergehender Weise.  Passive  Bewegungen  und  lieilg,vniriHStisclie 
Uebungen  lassen  sich  selten  währentl  längerer  Zeit  durchführen. 

Besondere  Erwähnung  verdienen  noch  gewisse  Versuche,  durch 
mechanische  Einwirkuiigen  auf  das  Ctintralnervensystem.  Die  Sus- 
pensionsmethode ist  oft  bei  der  Paralysis  agitans  versucht  worden, 
hat  sicli  aber  trotz  anfänglicher  Empfehlung  keine  dauernde  An- 
erkennung erworben.  Bessere  Erfolge  werden  von  der  sogen. 
Vibration»  t b  e  r  a  p  i  e  berichtet.  Cii aucot  war  es  zuerst  auf- 
gefallen, daß  manche  Kranke  mit  Paralysis  agitans  sich  besonders  wohl 
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fohlen  heim  Fabren  in  der  EUeoUaim,  in  da*  Pfcrdebite  a.  4a:^ 
lu'zog  diese  Beobacbiune  auf  einen  ■  olitThitifri  EafaS  der  Er- 
sebfiUenuig  det  KAfperü^  und  lieA  io  der  Sa^ttoüre  Vcnacte  Bit 
eiaem  besoDden  konknuerten  Vfliraiionästohl  anstcffln,  «if  «ik^em 
die  Kranken  ta^di  *U  Stunde  lang  nnd  xndir  entüttcn  vnrden. 
Die  Erfolge  wurden  perfihnit  and  imdea  hier  und  ds  Kadolininng. 
Icli  selbst  hesitze  keine  eii^enea  Erfttnagea  Aber  die  Vibrationä- 
thempie  and  moB  aucii  ^Kteliai,  diB  idi  der  Meckode  kein  groles 
Ziirraaeo  schenke.  In  den  mtiKtea  FlDea  von  «AriMiT  etogeueleaer 
Besserang  handelte  es  8idl  wohl  nur  um  eine  BUggs/ÜfC  Wirkung. 
Heitere  Versnebe  in  dieeer  Richtung  sind  immerfaiB  wtBschenswert. 
Die  Elektrotherapie  endlirli  hat  ebenfalls  keine  besMideren 
Erfolge  bei  der  Parmlxsis  acitans  encieH.  Sdnradie  gtlramsebe 
stabile  Str&me  durch  die  Muskeln  und  ttags  des  Rftftwiiwritee  «etdei 
zuweilen  diu  wcthltbuend  gelobt  uud  k^innen  daher  zeitweilig  angewandt 
wtrdeü.  Bei  einer  so  langwierit^en  Krankheit  ist  es  ja  die  Pflicht  des 
Arzte;^.  darrh  immer  neue  Korreräuche  wenigstens  die  Uofinung  und 
den  Mut  des  Kranken  von  neuem  anzur^en. 

Anhangsweise  erwähnen  wir  knrz  noch  einige  andere  praktisdi 
wichtige  Arten  des  Tremon.  Als  essentieller  Tremor  kann 
eine  Form  des  leichten  Zittems.  besonders  in  den  Hinden.  bezeichnet 
werden ,  wdcfae  znweiteo  schon  in  der  Jngend  bonerkbar  winl  und 
da»  ganze  Leben  hindurch  fortbesteht.  Dieser  Tremor  trin  nicht  ^elten 
familiär  resp.  hereditär  auf.  Er  ist  für  die  davon  betroffenen 
in  der  Bcgel  nicht  besonder»  störend  und  igt  irgend  einer  Behandlang 
nicht  zagiüiglich. 

Der  T-senile  Tremor**  ist  ebensowenig  therapeutisch  zu  be- 
etnflossen.  In  manchen  Fällen  handelt  es  sich  übrigens  um  echte 
Paralysiü  agitans. 

Der  toxische,  vor  allem  der  alkoholische  Tremor  kann 
oitOrlich  nnr  durch  völlige  Entziehung  des  wirksamen  Giftes  be- 
aeidgl  werden.    DaHselbe  gilt  vom  Tremor  mercurialis. 

Litteratur. 
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7.  Tetame. 

Patk«l«flMkea.  Mit  ilem  Namen  der  Tptftnie  hezeicbnet  man  äne  dgCDtflin- 
Bche  aKrtoriscbe  NeaiY*e,  derwi  Haiipti^yniptom  in  dem  Au/tn-tcn  cbanüttcmtisch«' 
dopiwlMidger  toniicber  Krimpie  in  den  oberen  und  BeHener  widi  in  den 
aiit«KB  EztranititcQ  ohne  jede  B«*ruai»einMtüruDg  bc«t«hi.  Die  Ursache  der 
T<<Mi[e  ifet  kÜDe  ganz  cinheitliclie.  Am  nahracheinlii-iisteD  ist  es,  daß  ec  nich  mciat 
tun  KewlM«  Giftwirkaofeii  handelt.  Dafür  ppricbt  namentlich  da»  Auftreten  der 
Kraokbcit  im  AnacUiifi  aa  maoche  akute  Infek  tionekrankhci  len  (Typho«, 
Cholera  u.a.),  ferncT  bd  chronischen  Magen-  und  Darmkrankheiten,  bo- 
flcnden  bd  PyfeniMtaiioae  mit   MaKcnektasic ,  bei    gewissen  cbroniBchen  lu- 
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toxikatfonen  [AlkoholiAmuK  ii.  n.)  imtl  ^iiiHtci] im  Aascblafi an  Cxetirpationen 
der  Scbilddrtieii-.  Aoffullioid  i»t,  i^aß  vou  alloo  Gewerbetreibenden  die  Bcbu»ter 
$m  häufigitim  von  Tt^tanie  bofaliea  werden.  Bei  Frauen  zeigt  «ich  die  Tetanie  zu- 
«eÜCQ  wiQirend  der  Oravidiiüt  und  Laktation, 

Der  TetaniefiDfall  tritt  meist  in  d^n  oberen  Kztremitäten  auf.  Beijonder» 
charakteriatißch  i&t  die  Beugung  der  Handgelenke  und  die  ^GpburteheUf-rstelluDg* 
der  Finger  (Beugung  der  ernten,  Streckung  der  letzten  Phaiangcc ,  AddukUon  des 
Oanmeiifl).  In  den  FüUen  und  Zehen  betrifft  der  Krampf  meiät  die  Plantarflezorcn. 
SdtaMT  werden  aucb  die  dbriguu  Muükelu  befallen.  Der  vjnzolue  Aniall  dauert 
veolge  Minnten  bis  zu  einigen  Htundon.  In  den  ergriffeaea  Mufikeln  tritt  ge- 
trötmlich  heftiger  Hebmerz  auf.  Für  die  Diagao&e  vncbtig  ist ,  daß  bei  fast  allen 
TetaniekraokcQ  eine  (Steigerung  der  roechaniBehen  Erregbarkeit  der 
motorischen  Nerven  besteht.  Am  leicbteetea  zeigt  aich  die»  beim  Beklopfen 
det  StAmme*  vom  N.  .fi»cialiii«.  Klwnso  gestw'gert  ist  die  elektrincb©  Krreg- 
bftrkeit  der  Nerven.  Durch  Druck  iiiif  den  N.  mediaiius  (Öulcua  bidpitali»  in- 
temns)  kann  man  bei  Tctanielcnuilceu  in  der  Hegel  jederTdt  einen  Anfafl  künstlich 
hervorrufen.  —  Dru  Leiden  heilt  zuweilen  von  selbst  in  einigen  Wochen  oder  Mo- 
oatcD.  Doch  kommen  häufig  RQckfalle  vor.  In  vicleu  Ftdlcn  ist  die  Tetanie 
cbroniflcb  und  dauert  jahrelang. 

Behandlung.  Die  erste  Frajie,  weklie  man  sidi  bei  der  Be- 
bandluiifi  der  Tetanie  stets  Türzulej^on  bat.  ist  die,  ob  mau  nicht  im- 
stande ist,  gewisse  ursächliche  ilomentezu  entfernen.  Insbesondere 
in  den  Fällen,  wo  die  TetaniGanRUlo  im  Ajischluß  an  chronische  Magen- 
nnd  Darmleiden  auftreten,  sind  daher  vor  allem  letztere  zu  behandeln 
(Magenaui^spiilunfrftn,  Carl.shjider  \Va.s.ser  u.  ilergL"). 

In  allen  Fällen,  namentlich  aber  bei  Kranken  aus  den  schwer 
arbeitenden  Ständen,  ist  vollige  körperliche  Ruhe  und  Schonung 
absolut  notwendig.  Scbo»  lijerdurcli  allein  (Spitalsaufenthalt)  tritt  oft 
ein  rascher  Nachlaß  der  Aofalle  ein.  In  schwereren  Fällen  ist  an- 
haltende Beitruhe  anzuordnen.  Duneben  eni)>fieblT  sich  ein  dia- 
phoretiecheB  Verfahren.  Schwitzkuren  sind  zuweilen,  wenn 
auch  nicht  immer,  von  jjrfinsfifjer  Wirkung;.  Vielleicht  beruht  auch  der 
luweilen  zu  beobachtende  pute  Eintiuli  des  Natrium  salicylicum 
auf  dessen  schweißtreibender  Wirkung. 

Specitische  innere  Mittet  zur  Bohandlung  der  Tetanie  sind 
nicht  iiokannt.  Natürlich  ist  die  ^anze  Reihe  der  „aniispasmodischen 
Mittel*  oft  versucht  worden ,  ohne  daß  man  aber  zu  sicheren  thera- 
peutischen Erfahrnngen  gelangt  ist.  ßromkali  uud  die  ilbrigen 
Bromsalze,  Chloral.  Arsen.  Curare  (besonders  Curarin)  werden 
am  häutipsten  autiewandt;  von  neueren  Alitteln  hat  man  das  Ilyoscin 
Tersucht.  Besonders  deutliche  Erfolge  darf  man  sich  von  allen  diesen 
Mitteln  nicht  versprechen.  Meist  beschränkt  man  sich  daher  -  ab- 
gesehen von  den  wichtigen  oben  genannten  Maßnahmen  —  auf  die 
Verordnung  warmer  Bäder  und  auf  eine  vorsichtige  Anwendung 
des  konstanten  Stromes.  Die  Anode  kommt  auf  die  befallenen 
Muskeln  und  Nerven,  die  Kathode  aufs  Rückenmark.  Man  nimmt 
schwache  Ströme  und  läßt  dieselben  täglich  melirere  Minuten  lang  in 
labiler  AVeise,  doch  mit  Vermeidung  aller  Stroni.'ir-lnvankungen,  einwirken. 

Die  oben  erwähnte  merkwürrlige  Thalsache  des  Auftretens  der 
Tetanie  nach  E.xstirifatioii  der  Sdiilddrüse  hat  Anlaß  zu  interessanten 
Versuclien  gegeben,  auch  die  gewöhnliche  TetÄüie  mit  SchilddrÜsen- 
substanz  (am  besten  in  Form  der  bekannten  Tablettes)  zu  bo- 
liandeln.  Die  Erfahrungen  sind  noch  gering,  fordern  aber  zu  weiteren 
Versuchen  in  dieser  Richtung  auf.  Sogar  die  Implantation  von  Schild- 
drüsengewebc  nntcr  die  Haut  i&t  versticlit  worden. 
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LJtterator. 

Praal[l-Hoohira.rt    Du    TtianiM,    lUrtm    IS9l.     Darin   gdkr   ausfOhrtielte   LdUraUrlliirtMd 

aUtr  bit  dahin  trichitjuneii  ArbtUen. 
Hoch«.    f'<rtuclu  mit  Cvrarin  hei   Tetanit,    Sevrot.  C*ntralU.    1B91   A'o    8 
SehlMlnger,  ^an  luttliffen  HUtruipunkt  der  Ttiamtfra^,    AUg.    Wiener   MtJ.-Z«it.    1890, 
OatUUia,    FcrjucAc  svr  Htilung   dtr  Tttani»  mitXeU  /at/iJaMlalum  m>ii  Sthüd4rUt4    umi  Dar- 

nißkung  von  B^iUirÜMntutraH.  DtuUeKt  Zt^ttir.  f.  Ktntnheäh.   6.  Bd.   177 
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8.  Myotonia  congenita. 
(THOMeBH'ichc  KraukheiL) 

Pstfaologiflclies.  Die  MyoConic  wt  ciii  ciKCDtQmlkhes,  famrlifirea  Leiden, 
welches  in  dem  Auftreten  einer  tonicchen  Munkelstarrr  in  den  wilDcfirlich 
iDDcrvierteu  Muiiikeln  besteht.  Bei  völliger  Hiihe  befindca  »ich  die  Krviiken 
gaiu  wnhl.  Wnll^en  Bie  aber  einft  Bewegung  aunführeu,  «o  geraten  die  bewegtea 
Muskeln  zuiiiichst  in  einen  lonisoben  Krampf,  welcher  die  weitere  Ik^wi-jititig  hemmt. 
Erat  nach  dem  NachliiaBen  dicsoe  Krämpfe«  und  nach  inehrerftn  wicderholtea  Ver- 
«achvu  tritt  eine  völlig  nofmale  MuaVelbewfglichkeit  ein. 

Daa  Leiden  scheint  auf  einer  nugebureneii  Anomalie  der  Muskchi  zu  beruhen. 
Diwelben  reigeji  jibnorme  el*i!ttrii>che  Heaktionen  (sogen.  myotoni*rhe  Keaktion),  und 
aUL-Ii  auatoiuiscli  läßt  xivh  ein  aiiffuliciidi»  Hypervolumen  der  einzelnen  Ttluskel- 
fuem  nacbweiüen. 

Behandlung.  Da  es  t^icl)  um  eiiieu  angehorenei)  ahnonnen  Zu- 
stand der  Muskeln  handelt,  so  läßt  sich  leider  therapeutiych  wenig 
gegen  die  Krankheit  thun.  Wichtig  ist,  daß  die  Patienten  alles  ver- 
meiden, was  ihr  Leiden  stärker  hervortreten  laßt :  einerseits  Hangel 
an  BowoguüK.  andererseits  körperliche  Ueberanstrengtmg.  Erkältungen 
des  Körpers  ehenso.  wie  zu  große  Hitze,  Exccssc  im  Essen  und 
Trinken,  vor  allem  auch  psyclusche  Erregungen,  psyrliisdje  Aengst- 
Uchkcit  und  Verlegenheit.  Je  gleichmäßiger  und  ruhiger  die  Kranken 
leben,  um  so  weniger  haben  sie  von  ihrem  abnormen  Zustande  zu 
leiden. 

litsondere  Hoilversuche  hat  man  mit  der  Elektrizität,  der  Mas- 
sage, der  Heilgymnastik  und  mit  Badekuren  angestellt.  Von  allen 
diesen  Mitteln  r^cheint  die  Heilgymnastik,  in  methodii^cher  vor- 
sichtiger Weise  angewandt,  noch  am  ehesten  einen  günstigen  Kinfluß 
auszuüben.  Die  Versuiche  mit  inneren  Mitteln  haben  bisher  gar 
keinen  deutlichen  Erfolg  gehabt,  und  dürfte  eine  längere  Zeil  fortge- 
setzter Gebranch  der  streng  wirkenden  Nerven-  und  Muskelgifte  (wie 
Stryohnin,  Curare.  Hyoscin  u.  s.  w.)  auch  nicht  ganz  unbedenklich 
sein.  Im  allireineiuen  wird  man  sjcli  daher  meist  auf  die  oben  er- 
wälintea  allgoniein -diätetischen  Vorschriften  bcsdiräuken. 

Litteratur. 

Srb,  W.,  Die  Thomtan'mha  KranJAtit  (Mt/oionia  ronpnuCa),  Le^is   1886. 


9.  Tetanus  und  Trismus. 

(W  undstarrk  ram  pf.) 

Pathologie.  Der  Tetaniin  int  eine  Bp«!ifi»cbe  Infektionskrankheit,  her- 
Torgenifen  dnrch  die  sogen.  Tet aiiusbacillen  und  die  von  ihnen  gebildeten 
cheniiitcben  Qiftdtoffe.  Daß  die  TetanuebaciUen  durch  die  unversehrte  Haut  oder 
die  Schleimhäute  in  den  Menschen  eindringen  können,  int  nicht  wahrscheinlich. 
Meist  aind  ee  gniOere  oder  auch  kleine,  leicht  zu  übentehende  Wuiidcn,  durch  n-elehe 
die  lofektioo  erfolgt.    l>a  die  TetantinbAcillen  im  ['>dbcHlen  leben,  so  erklärt  es  sich, 
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daB  der  TeUnm  am  häufigsten  iii)t«r  Hokhen  UmeUindeo  auftritt,  bei  dcneu  die 
VarUDrciaigUDg  einer  Wunde  mit  Erde  bcftonden  leicht  mÖgUch  iM  (bei  Gärtnern, 
bei  Erdarbeiten,  bei  I<euti>n,  die  barfufi  gehen,  Verwundungen  mit  Hotuplittern 
u.  ».  w.).  Auilallcad  ist,  dafi  Erlc£iltuu|;cii  uud  OurcbnäaauDge»  das  Eintreten  der 
Infektion  zu  begüoBtigen  achenen  („rheumatischer  Tetanus").  Die  Voraiehmng  der 
Bacilien  scheint  auweh UeOlicb  am  Orte  der  InfcVtiou  etatlzufindcu;  von  hier  aua 
gflaogen  die  gebildeien  Toxine  in  den  allgemeinen  Kreiftlaiif.  Die  Inlcuhationszeit 
Toa  der  Verletning  bis  tum  Aii8l>ruch  der  Krankheit  betrJigt  mehrere  Tage,  oft  eine 
noch  weit  lungere  Zeit 

Die  Hrmptome  de«  Tetanus  ItcAtehen  vor  allem  in  anhaltenden,  enfallawase 
flieh  itcigernden  tonifichen  („tetaninchen")  MuMkelkrämpfen,  Am  Kopf  n-er^len  fa^t 
aUDahmtloe  die  KaiimuBlceln  befulten  (Trisuiittt).  weniger  Btark  die  Qosicht«- 
mtiskeln  (Büus  aardonicue).  Am  KiimpF  sind  nainentUch  die  langen  Streckmuskctn 
de«  HfickenK  tonisch  kontrahiert  {O|ii»thotouua|  und  die  Bancbmusketn.  Oe- 
riugcr  befallen  aind  die  Muskeln  der  unteren  tlxtrcmi täten,  am  wenigsten  die 
ifoekeln  der  Arme  nnd  Hände.  Die  llefle^ccrrcgbarkeit  ipt  geeteigert.  AeuQere 
Reize  (Ernchültcrungen  u.  dergl.)  rufen  leicht  tetanisclie  Anfälle  hervor.  Meist  be- 
steht andauernd  -starke  tSch WGififfekrption.  t^enftibilität  und  BemiDtsein  bleiben 
TÖUig  rioruial.  Nur  durch  die  elarkou  Muskolkotilruktioncn  entatehon  Scfamcrzon. 
Die  Körpertem  pcratnr  ist  gewöhnlich  ctwaa  erhöht;  hohe  terminale  Steigerungen 
(Uyi»erp.TTexie)  boobat-btet  man  in  den  tödlich  endenden  Fällen.  Der  I'ul«  int 
mÜig  bexchleuDixt.  Die  Attu  uag  wird  qualvoll  und  gec>türt,  wenn  die  Kcspiratione- 
miuketn  vom  Krampf  befallen  werden,  Dim  iat  wohl  auch  die  hauptttociilichiite 
Unaobe  des  hSufig  cio tretenden  t*jdliehcii  AuKgaiigö.  —  Eigontünj liebe  Eiveboinungcii 
beobachtet  man  in  den  Fällon,  wo  die  Infcktiun  durch  eine  Wunde  atu  Kopf  oder 
im  Qeiucbt  etaltgefunden  hat  f„Kopftctann»'').  Hierbei  treten  meist  heftige  Bchlbg- 
krSmpfe  ein,  ähnlich  wie  bei  der  hyesA  („Tetanus  bydrophobicui-").  Aufterdem  ent- 
wickelt flieh  oft  auf  der  Heite  der  Verletxuug  eine  mehr  oder  weniger  TolUtfindige 
Factalisläh  m  ung. 

Tritt  ein  tStllichfr  Ausgang  nicht  in  den  ersten  S  Tagen  ein.  oder  ^nd  die 
tetanischcu  Er»chciuungcn  von  vurnhertün  nur  mäßig  stark  entwickelt,  m  liegt  eine 
mildere  Form  der  Erkrankung  vor,  und  man  darf  auf  einen  günstigen  Verlauf 
hoffen.  Die  Erscheinungen  der  Krankheit  können  »ich  dann  auf  mehrere  Wochen 
eratrccken.  —  Deutlich  nachweisbare  anatomische  Veränderungen  im 
OtoimlnervpnRyfltpm  weriJcn  durch  die  Tetanusgift ß  nicht  hervorgerufen. 

Behandlung.  Eine  spcciftschc  llchandlung  des  Tetanus  wäre 
auf  zwcifadie  Weine  ii)f>glirh,  einerseits  durcli  eine  direkte  Tölmig 
oder  Kritfeniuii^  der  eiiigedrungeiieii  Tet.aiiuslm('illen,  andererseits 
durc.li  die  Aufhebung  der  von  ihnen  hervorgernfeneti  scliweren  Gift- 
wirkung. 

Für  die  unmittelbare  Abtötung  oder  Schwächung  der 
Tetan  u  .sbacillen  stehen  uns  bisher  so  gut  wie  keine  Mittel  zur 
Verfügung.  Nur  den  allgemeinen  prophylaktischen  Grundsatz. 
welcher  für  jede  Verwundung  des  Körjicrs  Gellung  bat,  nämlich  die 
Wunde  selbst  naeli  Möglichkeit  zu  reinigen,  zu  desinfizieren  und  vor 
weiterer  Infektion  zu  schütten,  inüs»en  wir  natürlich  auch  in  Ilezug 
auf  eine  etwaige  Tetanusinfektion  geltend  machen.  Alle  Wunden,  die 
mit  Erde,  mit  Holzsplittern  u.  dcrgl.  verunreinigt  sind,  müssen  mit 
bcsouilerer  Sorgfalt  beliandelt  werden. 

Nehmen  wir  tVm  Tetjunusinfektion  der  Wunde  als  einmal  erfolgt 
an,  so  wäire  vom  tlieorctiscben  Standjninkte  aus  die  völlige  Exrision 
der  verwundeten  Stelle  oder  eventuell  die  völlige  Entfernung  des 
infizierten  Teiles  nicht  nur  gerechtfertigt,  sondern  sogar  geboten. 
Denn  alle  bisherigen  bakteriologischen  Untersuchungen  haben,  wie 
erwähnt,   ergeben,   daß   die  Tetanusbacilleu   selbst   sich   nur  am   Orte 
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der  Infektion  und  in  dessen  nächster  Umgehung  weitervermehren, 
daß  also  nur  von  liier  aus  die  Intoxikation  des  Körpers  erfolgt. 
Durch  die  Entfernung  der  verwnndelen  Stelle  würde  also  die  Quelle 
des  Giftes  aus  dem  Körper  vollij?  beseitigt  werdeu. 

Leider  stehen  aber  diesen  theoretischen  Erwägungen  noch  sehr 
wenige  ßflnstige  praktische  Erfahrungen  zur  Seite.  Wir  besitzen 
kein  Mittel,  die  Tetanu.sinfektion  einer  Wunde  früher  zu  erkennen 
als  erst  beim  Aus!>rucli  des  Tetanus  selbst.  In  sehr  vielen  Fallen 
ist  der  Infektionsort  kaum  sicher  festzustellen,  ist  die  anfängliche 
Verwund  img  so  klein  und  nnbpdeutend,  daß  sie  heim  Ausbruch  der 
Krankheit  selbst  längst  verheilt  ist.  Wie  bei  anderen  Infektions- 
krankheiten (z.  B.  Diphtherie)  wäre  es  auch  beim  Tetanus  sehr  wohl 
niöglicb.  daß  die  toxische  Wirkung  er8t  zu  einer  Zeit  auftritt,  wo 
der  bacilläre  Enlwickelungsprozeß  bereits  sein  Ende  erreicht  hat. 
Kurzum,  die  Erfahrung  lehrt,  daß  selbst  in  den  Fällen,  wo  der  In- 
fektionsort nachweisbar  ist,  die  Kxcision  der  Wunde  resp.  die  Am- 
putation de?;  l)etr.  Gliedes,  wenn  der  Tetanus  bereits  zum  Ausbruch 
gekommen  ist.  in  der  Kegel  keinen  besonderen  Einfluß  mehr  auf 
die  Erscheinungen  und  den  Verlauf  der  Krankheit  ausübt.  Somit 
stehen  fast  alle  Chirurgen  gegenwärtig  auf  dein  Stauilpnnkt,  daß  ins- 
besondere von  größeren  Amputationen  des  infizierten  Teiles  beim 
Tetanus  völlig  abzusehen  sei.  Laßt  sich  die  verwundete  Stelle  leicht 
excidieren,  hautlelt  es  sich  dabei  um  die  leicht  und  ohne  bcsomiers 
große  Schädigung  für  den  Kranken  ausführbare  Amputation  einer 
Zehe  oder  etwa  auch  eines  Fingergliedes,  so  ist  die  Vornaluue  der 
Operation  erlaubt  tind  bis  zu  einem  gewissen  Grade  jedenfalls  auch 
berechtigt,  um  so  mehr,  je  frühzeitiger  sie  vorgenommen  werden 
kann.  Große  llieraiteutische  Erwartungen  darf  man  aber  hiervon 
nicht  liegen,  und  von  allen  ausgedehnteren  operativen  EingritTeti  ist 
ganz  abzusehen.  -  Die  früher  einigemal  beim  Tetanus  ausgefiilirte 
Nervendehnung  und  Nervendurchschneidung  ist  völlig  verlassen 
worden.  Sie  beruhte  auf  unrichtigen  theoretischen  Voraussetzungen. 
Innere  Mittel,  welche  die  Tetanusbocillcn  töten  könnten,  besitzen 
wir  bis  jetzt  nicht. 

Wesentlich  aussichtsreicher  scheint  der  andere  Weg  zu  sein,  den 
man  in  neuerer  Zeit  zur  .sjiecitisrheii  Behandlung  des  Tetanus  einge- 
BCblagen  hat,  indem  ntan  weniger  der  Infektion  als  der  Intoxikation 
entgegenwirken  will.  Die  ullgemeincQ  wissenschaftlichen  Curundlagen 
dieser  liehandhmgsmethode  und  ihre  Anwendung  auf  den  Tetanus 
sind  in  diesem  Handbuche  bereits  an  anderer  Stelle  (cf.  Bd.  I,  S.  121) 
ausführlich  erörtert  worden,  so  daß  ich  mich  hier  kurz  fassen  kann. 
Vor  allem  ist  zu  betonen,  daß  wir  uns  erst  am  Anfang  der  Forschung 
befinden,  daß  die  praktischen  Erfaliningen,  welche  allein  den  Aus- 
schlag geben  kfiniien,  noch  viel  zn  spiirlicii  und  zweideutig  sind,  um 
ein  abschließendes  Vrtei!  zu  gestatten.  Wer  in  der  Lage  ist,  einen 
Versuch  mit  dem  TizzoNi-CAXTAXi'schen  Antitoxin  oder  mit  dem 
BEiimifa 'schon  Heilserum  zu  machen,  wird  iliescn  gewiß  mit 
Interesse  unternehmen,  znnml  da  wenigstens  die  Unschüdlichkeit  der 
Methode  erwiesen  zu  sein  scheint.  Von  eklatanten  sicheren  Hell- 
wirkungen ist  aber  noch  keine  Rede.  Immerhin  ^^icheint  dies  die  Grund- 
lage zu  sein,  auf  welcher  die  Therapie  der  Zukunft  weiter  ausgebaut 
werden  wird. 


BehaudluDg  des  Tetanus  oud  Trismus. 
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Einstweilen  sind  wir  noch  in  der  «roüen  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Trismus  und  Tetanus  auf  ein  rein  symptomatisches  Verfahren 
angewiesen.     (Jaiiz  ohne  Nutzen  ist  anrh  dieses  gewiß  nicht. 

Vor  alleui  ist  es  nolweiidig,  tlen  Tetanusk ranken  möglichst  völlig 
Ruhe  zu  verscliaffmi.  Ditrdi  ffeeignete  Isolierung  und  durch  die 
nötigen  Anorduunf-eu  im  K ranken zinini er  ist  für  Abschluß  von 
störendem  Geräusch,  von  grellerem  Licht  und  cler;2l.  Sorpe  zu  tra;:en. 
Die  Ernährunp;  kann  meist  nur  mit  flüssigen  Speisen  besorgt 
werden  (lülch,  Suppe  mit  Ei,  Warmbier,  Flciscbsaft  und  dergl.).  Ist 
das  Schlucken  sehr  erschwert  (z.  B.  beim  Tetanus  hydrophobicus),  so 
Bind  N ah rkly stiere  anzuraten. 

Von  der  großen  Zahl  der  ompfolilcnen  inneren  Mittel  er- 
wähnen wir  nur  dicjcnifieu,  von  denen  wenigstens  einige  Wirkung 
zn  erwarten  ist.  Ich  selbst  verordne  seit  Jahren  zuuäehst  meist 
Salicylsilure  oder  salicyl.saures  Natron.  In  mehreren  Fällen 
haben  die  Krankon  dies  Mittel  sehr  gelobt  und  sich  danach  stets  er- 
leichtert gefülill.  Auch  einige  scheinbar  schwerere  Fälle  sind  dabei 
genesen,  so  daß  ich  entschieden  zu  einem  Versuch  mit  dem  Mittel 
raten  kann.  Unter  Umstünden  kommen  auch  die  verwandten  Medika- 
mente (Salipyrin,  Autipyrin  u.  s,  w.)  in  Uetracht.  Aulierdeni  kommen 
vor  allem  die  seilativen  und  narkotischen  Mittel  zur  Anwen- 
dung, unter  welchen  nach  meiner  Erfahrung  zweifellos  das  Mor- 
phium immer  wieder  den  größten  prnktiseheti  Nutzen  gewahrt.  In 
schweren  Fällen    ist  es  nicht  zu  entbehren,    und   nichts  schafft  den 

?equälTen  Kranken  eine  solche  Erleicblerung,  wie  eine  subkutane 
njektion  von  0/Jl — 1.>,02  Morphin.  Neben  dem  Morphin  ist  noch 
besonders  Chi  oral  zu  versuchen,  in  Mengen  von  etwa  5,0—8,0  pro 
die.  auf  2— B  Do.^en  verteilt,  lieber  ('hlorofornieinatTiningen  fehlen 
mir  eigene  Erfahrungen;  im  allgemeinen  scheinen  sie  nicht  sehr 
empfehlenswert  zu  sein.  Bromkali  in  großen  Dosen  ist  wiederholt 
empfohlen  worden ;  seine  Wirkung  ist  aber  gering. 

Die  vielfach  versuchten  Muskel-  und  Nervengifte,  wie  Atropin, 
Calabar-Hohne,  Aconitin.  Curare  u.  v.  a.  haben  ihre  Anhänger  immer 
mehr  und  mehr  verloren,  ich  seihst  habe  über  das  Curare  einige 
Erfahrnngeii,  welche  nicht  besonders  ermutigend  ansgefatlen  sind. 

Dagegen  j^ind  nocli  zwei  andere  Beluaidlungsmethodeu  zn  er- 
wälinen,  denen  ich  eine  gewisse  Bedeutung  nicht  absprechen  kann. 
Zunächst  die  Anwendung  lange  andauernder  warmer  Bilder.  Eine 
Rpecifiscbe  Wirkung  derselben  wird  wohl  niemand  annehmen,  doch 
schaffen  sie  in  manchen  Fallen  den  Kranken  entschieden  subjektive 
Erleichterung.  Ich  habe  Tetanuskranke  mehrere  Stunden  lang  mit 
geeigneter  Unterstützung  im  warmen  Üade  zubringen  lassen.  Immer- 
hin wird  man  sich  bei  der  Anwendung  der  iia<ler  grölltenteils  vom 
subjektiven  Hcfinden  der  Kranken  und  von  Ihren  eigenen  W'ünschen 
leiten  lassen.  —  Eine  größere  Wirkung  kommt  vielleicht  den 
Schwitzkuren   zu.     Es   ist    möglich,    daß   ein   Teil    des   Giftes  auf 

Krjrper  ausgeschieden  wird.  Ich  selbst 
dnrt'h  Ein  Wickelung  des  Körpers  und 
die  Bettdecke  nur  in  einem  (übrigens 
nicht  bi'sunders  schweren)  Falle  von  T.  hydrophobicus  angewandt. 
Der  Kianke  ließ  die  Prozedur  gern  Ober  sich  ergehen  und  behauptete, 
sich  jedesmal  danach  leichter  zn  ftlhlen.    Ich  kann  also  zu  weiteren 


diese  Weise  leichter  aus  dem 
habe  regelmäßiges  Schwitzen 
Xnföhrnng   heißer  Luft   unter 
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Versuchen  raten.  Während  dee  Schwitzens  und  auch  sonst  sorge 
man  für  reichliche  Flüssif^keitszufubr  (Thee,  Selterswaeser, 
Citronenlhnonade  u.  derr;!.).  um  gewissermaßen  durch  eine  innere 
DurchspQlung  des  Körpers  die  Konzentration  des  Giftes  zu  vermindern 
und  seine  Ausscheidung  zu  befördern. 

In  symptomatis4*her  Hinsicht  ist  1)esonder8  auf  die  Atmung 
der  Kranken  Rücksicht  zu  nehmen,  da  von  den  Kespirationsniuskeln 
aus  die  größte  (Jefahr  droht.  Stockt  die  Atmung,  so  muß  mau  wo- 
möglich künstliche  Respiration  machen,  welche  zuweilen  von 
entschiederein  Erfolg  begleitet  ist.  Die  Ausfflhrung  der  Tracheotomie 
hat  keinen  besonderen  Nutzen. 

Komplikationen  des  Tetanus  sind  Überhaupt  seilen  fNephritis, 
Pneumonie)  und  bedürfen  daher  kaum  jemals  einer  besonderen  Be- 
handlung. 
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Anhang. 

AddL)on*»clie  KmnkheH. 
(BroDce-Kraoklicit.    Bronze- Kachexie.) 

PatlioloR'lnohtüu  Im  Jahre  1850  hat  dpr  en^ische  Arzt  Appibqn  die  Inter- 
ME.aoU'  Ikfili(u;Iilung  vcröffentliL'bt,  daß  Erknuiktuigcn  der  XebenDtcreo  in  vielea 
Fällen  von  ctnem  «igtuitütnlichen  f^ymptomenkooiplex  bcgloitet  sind,  boHtefaend  in 
«dner  großen  Maitigkeit  der  Kranken,  in  gastrischen  Erschcinnngen  und 
in  einer  mehr  oder  weniger  au^firebrelteteii  dunkelbrnunen  Piguientierung  der 
Ilaiil.  Die  anatoniiwche  Fomi  d<!r  Neben nieren-Krkrankting  ist  keine  einheitliche. 
Mdst  ha/idelt  e»  sich  um  Tuberkulose,  seltener  um  Carfinom  der  Nebenniwtn. 
In  der  Regel  dind  datier  die  Kni-iipiniingen  d«B  Morbu»  Addiftonü  mit  xjdüreicheo 
eonetigon  Krankheittssympconitti  infolge  vun  TiibcrkuloBt-  oder  Carcinoai  anderer 
Organe  komplijtierC. 

Die  PigmenticraDg  (Mclanodennio)  zeigt  sich  zuoSdist  in  einer  schmutzig- 
grauen,  später  brauni-o  Verförbung  der  Haut.  Bie  kann  diffus  auftreten  oder  eich 
auf  einzelae  Abnchnitte  bewhränken.  Am  ITaU,  an  den  HrÜAten  und  am  Scrotum 
findet  sich  gew'ülinlich  die  Ptürkste  Tiginentablagerung,  ebeoHO  nn  solchen  Haut- 
stellen, weifte  mecbaniMJier  Keibting  u.  dgl.  ausgexetzt  sind.  Auch  die  Schleim- 
hfinte  können  l>efalleD  werden,  tio  Dnnionttich  die  Stellen  am  Boden  der  Mundhjjhle 
zu  beiden  Seilen  des  Frenulum  Ungue. 
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Die  Maekelschwicbe  bildet  dn  fast  noch  vrichägerei  Symptom  d»  Morbne 
AddisooiL  Sie  xeigt  sidi  yat  allem  io  der  raiichen  Ermüdbarkeit  der  Erunkcn. 
Schon  die  Idchtatoi  Bewegungen  (x.  B.  beim  E^sen)  sind  für  die  Kranken  eine 
Anstrengung;  uele  Patienten  werden  ganz  bettlü^mg. 

GaoirtBche  und  intestinale  Symptome  Htnd  in  der  Regel  vorbanden,  aber 
nicht  besonders  charnktene tisch.  I^ibechmerzcn,  Appetitloeigkeil,  Uebelkdt,  StA* 
nmgen  der  Stuhlcnlteeruag  und  dgl.  finden  Btch  to  den  meiBten  Fällen. 

Die  Pathogenese  des  Morbus  Addii^onii.  die  Ursache  dieeM  eigentümlichen 
ZutiammcobangeB  der  erwähnten  Krankhcit^crschcinuagcn  mit  den  Veräaderungen 
der  Nebennieren  ist  noch  fast  vSIlig  dunkel.  Longe  bat  man  geschwankt,  ob  m 
wirklich  die  Nebennieren  aelb«it  tiind,  deren  Erkrankimg  die  Symptome  hervorraft» 
oder  nicht  \ielraehr  die  ErkmnkuDg  der  benachbart  liegenden  DerrÖHn  Gebilde,  des 
Ganglion  solare  und  den  Bauchsympathicug.  Vereinzelte  Beobachtungen  des  Addisos- 
schen  tfymptomenkomplexe«  Hei  ncheinbar  unveränderten  Nebennieren  »chiencD  dieM 
Theorie  zu  etützeo.  Neuerdings  ist  man  aber  doch  aui  Grund  zahlreicher  Tier* 
versuche  geneigt,  den  Nebennieren  «elbiit  die  wichtigHte  Ilolle  zuzuitchraben.  Man 
stellt  sich  vor,  daß  diese  Organe  die  Aufgabe  haben,  gewiitsc  im  Körper  selbt<l  ge- 
biMete  Gifte,  vielleicht  vorzugsweise  die  Mnskelgifte,  zu  neutralisieren  und  unschäd- 
lich zu  machen.  Können  die  Nebenoierco  diese  Funktion  nicht  mehr  erfüllen,  «o 
treten  durch  Autoiotoxikation  des  Körpers  die  oben  em'ähnten  ErHchpinungcn  ein 
{ABKtjov»  et  I.Ayoix>i8).  Mühi.mass  glaubt  im  Mark  der  Nebennieren  Brenz« 
katechin  nachgewiceen  zu  haben;  beim  M.  Addisonii  hoU  ditK  in  der  Nebenniere 
gebildete  Brenzfcatechin  Dicht,  wie  unter  normalen  Verbiltniason,  weiter  umgewandelt 
werden,  es  gelangt  in  den  allgemeinen  Blutstrom,  schädigt  das  Nervensystem  and 
verwandelt  sich  in  einen  Farbi^toff,  der  die  Haut  doukel  ftrbt.  —  Alle  dioBo  Hypo- 
thesen bedürfen  d<>r  ferneren  IlesiÄtigung. 

Die  Art  der  Neben  Dnierciierkrnnkung  bringt  es  mit  sich,  daß  die  Prognose  da 
AoDlBON'schen  Krankheit  last  ausnahmslos  eine  ungünntige  isL  Die  meisten  Kranken 
Sterben  an  der  Tuberkulose  der  Lnugen  oder  an  Carcinose. 

Behandlung.  Ist  die  oben  erwälmte  Theorie  über  das  Znstande- 
koinmeii  der  KraiikheitBerscheinungen  beim  Morbus  Äddisooii  richtig, 
so  würden  sich  aus  ihr  einige  llieraiieutisdic  Indikationon  ergeben, 
denen  zu  entsprechen  man  auch  bereits  in  einigen  Fällen  versucht 
hat.  Von  faktisch  erreichten  praktischen  Erfolgen  ist  freilich  leider 
erst  wenig  zu  berichten. 

Entsprechend  den  modernen  Versuchen  mit  der  «Gowebssaft- 
therapiC*  hat  man  vor  allem  Injektionen  mit  dem  £.^trakt  der  Neben- 
nieren von  Meerschweinchen  vorgeschlagen.  Die  LANOLOis'sche  Vor- 
schrift lautet: 

N  ebenniercnsubetanz 
Gekocht«*  Wasser 
Nfttrium  chloratum 
S'utrimn  sulfuricum 

24  Stunden  zu  macerieren,  dann  filtrieren  durch  sterilisierten  Mull 
nnd  2 — 5  ccm  injizieren.  —  Nach  den  analogen  P!rfahruagen  mit  der 
Verabreichung  von  Schilddrösensubstanz  würden  wir  aber  zunacLst 
zu  dein  viel  einfacheren  Versuche  raten,  die  Nebennicrcnsub.stanz 
direkt  oder  in  Tabletteuform  zu  verabreichen.  Mehrere  Autoren 
(Sanaom,  Schilling  u.  a.)  haben  auf  diese  Weise  sehr  günstige 
Resultate  erzielt.  Schilling  gab  '/j  ^^^  '*^S  täglich  eine  ganze 
Nebenniere  vom  Hammel  klein  gehackt,  roh,  vermischt  mit  etwas 
rohem  Rindfleisch,  auf  Brot  geschmiert.  Die  Haut  verlor  vollständig 
ihre  dunkle  Farbe  und  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  wurde 
wieder  ganz  normal.  Der  Kranke  starb  Vi  Jahr  später  ganz  plötzlich 
und  unerwarteter  Weise  und  bot  beiderseits  komplette  Nebennieren- 
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Schrumpfung  dar.  ScniLLiNO  rät,  in  einem  äbniiehcn  Fall  nach 
ca.  2  Monate  langen  Pansen  mit  der  Darreichung  von  Ncbcnnieren- 
aubstajiz  stets  von  neuem  zu  beginnen. 

Besteht  Verdacht  auf  eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Neben- 
nieren, so  kouiint  ein  vorsichtiger  Versuch  mit  kleinen  Dosen  von 
Tuberculinnni  Kochii  jedenfalls  in  Frage.  Auch  der  län;{ere 
Zeit  fortgesetzte  ijebrauch  von  Arsen  (Pillen  zu  0.003  Acid.  arseni- 
cosum,  2 — 4  täglich)  kann  dann  cni]>fohlcn  werden.  Im  allijenieinen 
wird  mau  sich  aber  gewiß  meist  auf  ein  rein  syiuptoinatiscliey  Ver- 
faliren  beschränken.  Man  wird  insbei^ondere  die  Kräfte  der  Krauken 
dureli  Ruhe ,  Schonung  und  entsprechende  Fmälirun^  zu  erhatten 
suchen.  Reichliche  Mi  Ich  zufuhr  ist,  wenn  die  Milch  vertragen 
wird,  sehr  zn  empfehlen,  da  vielleicht  auch  die  diuretischo  Wirkung 
der  Milch  von  Nutzen  ist.  flegen  die  M  u  s  k e  1  s r h  w  äc h  e  kann 
man  Abreibungen  mit  Franzbranntwein  und  leichtes  Mas.'^ieren  der 
Mu.skeln  versuchen;  die  dyspejitischen  und  intestinalen  Symjitoine 
sind  mit  den  üblichen  Mitteln  zu  bekämpfen  tSalzs^ure,  bittere  Mittel, 
Rheuni  u.  a.). 
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A.  Vasomotorisch-trophische  Neurosen. 

Binleituugr. 

Der  Titel  „Vasomotoriach-trophisiiu-  Neurogen"  getnahnt  an  eine  vergangene 
ZdL  AU  die  Gefäflnervcu  euCdücki  worden  waren,  erregt«  ilicsc  phvifiologi^che  Ein- 
Biclit  die  A(7zt«  mfichtig.  Man  etrebte  danarh,  soviel  wi^  möglic-h  bntnlchAfte  Er- 
»cheinnngen  durch  eine  Schädigung  der  GefüOncrven  tu  erklaren.  Nohezu  alle 
ieicbleren  Störungen,  bei  dcneik  die  anatomindjc  UnlerrtiKiiunft  nichts  oder  nicht« 
Deiitlirhc«  ergi»?b|.,  hctrachtf^te  man  al»  bewirkt  durch  Anümie  oder  Hy|>eräiiiic, 
durch  Krampf  oder  Lithuiung  der  Gei&Qc  Den  Begriff  Neurone  dulinjerte  man  als 
nenrÖM  Erkrankung  ohne  aoatfimischon  Itcfund  und  dier^e  dtai  alten  Acrzten  rüb'pJ- 
haften  Krankheifen  schienen  nun  durch  die  Lehren  der  Physiologen  von  den  Vaso- 
motoren durchleuchtet  xu  werden.  That^chlich  fa^t«  man  vietfach  die  Sache  so 
auf,  daß  iImt  Name  vasomotorische  Kenrofte  cätie  Tautologie  darHt^'lItft  Man  itchritnkte 
ihn  dann  auf  sotchu  Syinptoiu«-nhitder  ein,  bei  denen  wahmehiubare  W-rÜiidenuigen 
der  tJefäflwBit«  in  den  Vonlei^jund  zu  treten  schient!«. 

Auch  die  Lehre  von  den  „Irophii^chea  Neurof»*a"  knüpft  an  jihysinlngiwhe 
Erörternngen  nii;  die  trophiwrhen  Nen'en  schienen  ein  willkomnicMci!  Erkläruriga- 
mittel  für  nianohe  uiivfTHtfitndene  Krankheit,  die  mit  Sti^rungfin  der  Ernährung  ver- 
bunden war,  zu  Bein.  AnderereettH  »chienen  ^iele  Eruähruugs»tAningcn  durch  dcti 
EioöuÜ  der  Gefälinorven  ver^tAndhch  zn  werden.  Din  liiiän  legten  ihren  Erklärungen 
bald  die  vawjmolori sehen,  bald  die  trophli^chen  Nerven  ru  Grunde,  die  anderen 
glaubten  diwe  letzteren  cntl>ehren  zn  können  und  fiobcn  auch  in  dnii  Ern&liningii- 
atOrongen  ohne  anatoiuiachen  Befund  am  Kerveneyitteme  Wirkungen  der  Vsro- 
tnotoren. 

Ee  (»t  enüchtlich,  diiß  eine  Betrachtung,  die  nicht  von  dcni  fetten  Boden  der 
Klinib,  «ondern  von  S|K!kutationen  aui>ging,  die  Üh^rdetm  eine  reine  Kegation.  den 
Begriff  der  N'cunwe,  in  den  Mittolpunkt  stellto,  zu  »ehr  fragwürdigen  KrgGbniwMm 
gelangen  mulite.  Anfänglich  ochicn  der  Kreis  der  „vs^oiuotoriwrh-lrophischen  Neu- 
TOMai",  bei.  der  Sympathicurtkrankheiten,  sehr  groß  zu  «ein.  Je  mehr  die  klini«c-he 
Erkenutnis  forlfuchrcilct ,  um  eo  inclir  verkleinert  er  weh,  uod  »chliefllicb  wird  da* 
Konglomerat,  in  dem  teil»  selbH tändige  Krankheiten,  teÜH  bloSe  Byndronie  ganz  ver- 
Basdbncb  du  Tberapl«  lim.  Kraakta,    a.  Aufl.    £d.  T.  29 
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«hiedener  An  anf  Grund  ÄuUenr  AehnlicJikcät  taBunmengepackt  waren,  gsr  oieiA 
mehr  rorluuideD  mui.  Auch  in  ditv^iQ  Ilandboche  Ut  die  aüe  AnÜMMiag  Dodi  to- 
*owEit  rapdticrt  worden,  oIb  eine  klcüie  Gruppe  ab  vtwomotoriadi-tfojiliiich«  K«- 
itieeti  «ugeKhieden  wcmkai  Ut.  In  Meoigerien  findet  man  zuwölcn  nata  der  Be- 
jseiciiDung  „glückliche  Familie^  dnen  Käfig,  io  detn  anacludoend  gv  nidit  za- 
iammenpaMmde  Her»  Teranigt  und.  An  ihn  erinnert  mich,  muere  Ornpfie,  dena 
Glieder  iin  Folgeodeo  beapitMikea  werden  sollen. 


X  IGgräne. 
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Die  Krankheit  MigrSne  iat  g^wöhnüoh  «ne  Form  der  ererbtan  Eatartnn^ 
Sie  eouteht  in  der  groflen  Mdirrahl  der  Fülle  durch  gleichartige  VovbuQg  vad  tat 
eine  krankhafte  Verinderung  des  Gvliinin  (bciuikraui&che  Variodemi^,  venaBf« 
deren  der  Kranke  von  2Ieät  tu  Zat  bald  ohne  uachweifbare  Venuilaanm^  bald  auf 
diese  oder  jene  VtranlnMnog  hin  Mi graneAn fälle  bekommt. 

Die  Form  der  Migräneanf alle  Ut  nicht  iaimer  dieselbe.  Allen  genwäiwni 
ist  nur,  daO  sie  in  ganz  oder  vorwi^^d  einseitigen  Paräfithesicn  durch  cerrimk 
Vorgfingp  bestehen.  Kin  vollständiger  Anfall  heotehc  aq«  Vorläufer- 
erscheinungen  iGefQht  der  Abgencblägenbeit,  Fnwtachaocr,  Gähnen,  Magea- 
Darm-Beecfawerden,  heninuiehendai  Schmerzen),  Aura  (meist  einem  Scotom,  da* 
ungpfShr  eiue  Hälfte  des  C^ichLsfeldcs  verdeckt  und  oft  mit  LicbtenclKiDungen, 
als  Flimmern,  Funken,  Blitzen,  feurigem,  gezacktem  Rande  u.  s.  w.  Tsrbund«o  ist, 
seltener  halbseitigen  Parästhosien ,  die  bo«ondent  eine  Hand  einnduucn  und,  wenn 
die  rechte  Hand  betroffen  wird,  mit  a(>hati«chen  Störungen  einhergehen),  Kopf- 
schmerz, der  gewöhnlich  einseitig  ist,  oft  aber  beide  .Stimhälften  oder  ancfa  deo 
Uinierkupf  einnimmt,  und  Erbrechen.  Häufiger  sind  die  unrollständigen 
Anfftllo,  bei  denen  bald  nur  Kopfechmcrz  oder  nur  Kophdimeri  mit  Erbrechen 
oder  UebeJlteit,  bald  nur  die  Aura  auftritt  oder  doch  da»  Hauptutöck  de»  Anfidlea 
ausmacht.  Die  Aura  dauert  in  der  Regel  nur  eitiige  Minuten  (10—30  etwa.),  der 
eigentliche  Anfall,  d.  h.  der  Kopfschmerz  dauert  durchschnittlich  10--12  Stuodeo, 
doch  kann  seine  Zeit  Mhr  verschieden  sein  (l — 72  Stunden  etwaf,  ebe&M  wie  seiae 
Stirke.    Die  AufiUle  können  gt^uft  Torkommen:   Statue  hemicranicus. 

Alliier  all«  Symptom  der  Krankheit  Migräne,  deren  ünzigcs  Zeichen  sie  sind, 
kennen  die  Migräneanfälle  als  t^ymptom  anderer  (lehirnkrankheiten 
neben  den  übrigen  XeicJien  ilieKer  beobachtet  werden. 

In  praktischer  Hinsicht  iat  es  zunüriuit  wichtig,  daß  die  Migräne  eine  endo- 
gene Krankheit  ist,  einen  angeborenen  Teil  der  r^rßönlirhkdt  darstellL  Von  einer 
Hdtting  im  strengen  Sinne  dos  Worte«  kaim  daher  keine  Rede  «ein.  Jedoch  wird 
der  Mettnch  nicht  mit  den  Migränefitiffillen  geboren,  sondern  nur  mit  der  Anlage 
dazu.  In  vielen  Fällen  würde  diene  ««hr»cbeinlich  latent  bleiben,  wenn  nicht  jene 
durch  die  Gelugonhcltsursachen  hervorgerufen  würden.  .A.uch  da,  wo  die 
Anlage  stark  ist,  würden  die  Anf&llo  selten  und  schwach  werden,  wenn  der  2.  Faktor 
aaagcschaltet  wünle.  E»  'ml  daher  die  Bekämpfung  der  GclcgeoheitsursBcbeD  die 
erste  Aufgabe  des  Arzt«-«.  Zu  ihnen  gehören  erstem  alle  Umstände,  die  das  \iv(«a 
der  Geauzidheit  ernioilrigen,  d.  h.  deji  Mmechen  sdiwach  machen,  so  dait  er  den 
einzelnen  AnatAßeo  nicht  widcntvhc-u  kauu.  Also  alle  mOghchen  anderen  Krank- 
hauo,  Ueberreizangen  durch  Arbrtt,  (temüt^bowogungf^n,  AusschweJfungeD,  Schlaf- 
loa%keit.  Nur  muß  bemerkt  norden,  daß  während  des  Beetebotis  cmitthaiter 
Krankheiten  die  .Migräneon fälle  oft  aufhören,  w  daß  daa  grOßere  Uebel  das  kleinere 
zn  erdrücken  scheint.  Dies  gilt  sowohl  von  akuten  Krankheiten  al«  auch  von  chro- 
nischrn  (Kpilepsie,  Tabes,  Giclit  u.  e.  w.);  oft  gilt  es  aucli  voa  der  Schwangcncbaft. 
äoilnnn  sind  Gdegeuheitsur^achcu,  und  zwar  im  eigentlichen  Sinne,  die  Umstaude, 
die  den  einzelnen  Anfall  hervorrufen.  Kie  sind  niriit  bei  allen  Kranken  dieselbe«! 
und  jeder  Patient  kennt  gcwühntidi  ganz  gut  die  ihm  besonders  gefahrtii-hcn  Ein- 
wirkungen. In  enter  Linie  nind  (Teiuiit«bf>wpgungen  (Aerger,  Sdueck,  Haitt  n.  a.) 
zu  neoocn,  in  zweiter  Vcrgiftungcu  vcm  Vcrdnnungwohr  aus  durch  Diätfehlor.  durch 
^Spirituosen,  durch  Tabak,  ferner  IJolxrrcizungcu  der  Sinneeorgaac  durch  helles 
licht,  Lärm,  starke  Clerüchc;  auch  Wittcrung«cinndMe  u.  a.  werden  genannt. 
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großer  IVNleiUung  nnd  oft  M'hwerer,  nli  mmn  gUubt,  i«t  dir  IXniriHtiin 
der  Migräne.  Sic  darf  nicht  mit  ähnlichen  Krftcbeinungen  iirnl  ilii>  Knvnkhclt 
Migräne  darf  nii'-ht  mit  den  ßviiiptoinatÜK-hen  MigrftneuifUlc4i  vrrnrchaclt  nunloit. 
Ein  ausgeprägter  MigräneAnfall  i«t  kaum  in  vpxkraneii,  aber  vcnvJM'hlo  Anfik)l<<  rnnd 
häufig  und  oft  »teht  man  vor  der  Pnigv :  Handelt  m  «ich  um  atypiwho  Mtgrüno 
oder  am  ptiva^  ander».  ZunSchdt  kommfin  die  TorBC^iedcncn  Kormon  dea  Knp(- 
Kiinierze»  in  Betracht.  Bei  unimifK-hui,  bei  Tumoren -SdinKTurn  ti.  dgl.  knmrat  ea 
catflrttch  auf  gciiutic  rutrrsucliung  an.  Erniitlichp  Hc'hwicrigkviion  i'uUitehen  «elt«; 
am  eheMteu  wird  eine  schwere  Migräne  für  ein  urgaiiisch«-"  IWdpii  urlialti'n.  Die 
»yphili tischen  Kopfschmerzen  aind  durch  die  niUhtlichu  Stcigt-ruiig  luid  diin'h  dlo 
Reaktion  gegen  Jodkalium  charakt«ri!ti<>rt.  Uc^nndcrs  oft  wird  MigrAiii«  mit  Nbmi^u- 
kopfschmerjy?n  vtTwoch(«U.  Diese,  mag  e?t  f'ivix  luu  SuirniorlHUJidnininÜKi^  ikIit  um 
U^Hitzcnde  Schmerzen  handeln,  koiLiicii  in  Anitillr-n  auttrct4<iii,  nIikI  (i(t  hnlliai-tllg, 
aber  «le  Pind  nie  mit  I'el^lkeit  und  Krhrttlicn  verbundcD,  r«  fehlfu  diu  orblirhn 
Anlage  und  da«  Zurück  reichen  der  Krnnkheit  in  flie  .lugrml ;  in  d*ir  Itngnl  Itriti^tt 
Jodkalium  Erleichterung,  während  die  >Lgrmiemiltel  riic-hi  hclfcti.  Piv  MigHlncniira 
kann  an  Augenkrankheiten  denken  lassen,  hauptMiu-hlidi  niiiU  mau  fdch  davor  liuti-n, 
dn  b^inoendee  Olaukom  für  Migräne  zu  hallen.  I>ie  h>ill»>dtigi<ii  ['nr/iütltrMnn, 
hezw.  die  Aphanie  l>ei  Migräne  ktinnen,  wenn  eio  der  Kranke  nnd  di-r  Ar/t  nutdi 
nicht  kennen,  den  Vcrdoetit  einer  bv^ituicnden  Herdcrkrniikiing  <H)rr  «Ur  [>r<i^'ri>iiMiv<ut 
Pumlyae  erwecken.  Da»  Fehlen  aller  objektiven  tiyniptuini'.  r]ju  fmlieri'  Vor- 
hutdcDBeln  der  Migr&no,  unter  Umständen  der  wi^itere  Verluiif  ujUnnen  /.ur  l'iugni)«« 
helien. 

Seltener  als  die  bisher  genannten  Hchwierigkeitea,  j(><l(Hdi  twMinden«  wiebUg  Ut 

der  Fall,  daß  echte,  aber  Byiüptonrntiitchc  Migrüncniiffillr  djp  Krankheit  Migrfino 

TortäuKi-hen.  Solchee  kommt  vor  liauptüiix-ldifh  bei  Tabeti,  l«>z.  prngrowtivor  l'itralyaA, 

bei  Uerderkraiikiingt'D    des   Gehirne«   im   gewöhnlichen  Hiniie   dri«  Worte*.   Ik'I  Kpl- 

lepaie.    Findet  man  Mignineanfälle  bei  beginnender  TrImw,  m)  gehüren  entworlor  jt-no 

zu  den  Zeichen  die*ier,  oder  ein  Migräne-kranker  hat  Tahe«  bekonunen.     Im  enit^iroli 

Falle   i^t   die   frühere  (jcbenHxeit   luigrüiiefrej   gewcncn;   man  mOge,    w<9in    Itn  miteii 

Alter  zuent  Migmneanfälle  sich  7^gen,  immer  Kueral  an  Taben  dL-nkcii,  die  TuiMlIeii 

prüfen  n.  f.  w.    Im  anderen  Falle  geht  ea  oft  ao,  dflü  mit  der  Kntwieknhmg  der 

Tab«  die  KOgräne  anfhürt.    Nur  atunahmewdae  ^nd  MIgrineanf&lln  Zr-JehcA  bc> 

ginoender  Blutungen,  Erweichungen,  Tumoren.   DagcKen  kommt  die  L'nloachoidanc 

zwiadien  EpUepaie  and  Migräne  oft  in  betraeht  und  kann  M-br  «cbwtr,  Ja  EcitwaUe 

nnmOgtidi  kid.    Bei  der  ^alepaie  kommt  dicaelb«  Aura  vor  wie  bei  Migrfine  und 

hier  wie  dort  ktaneo  miToOitiDdige  AntfiUe.  die  in  dT  Llan[rt4arbe  nur  aiu  der 

Anrm  besidben.  TOrfcommen.    In  enter  Unie  jat  auf  die  Aauuneae  xa  achlcn;  farnar 

iit  «ocfa  die  geringste  Erampfencfaetnoag  Toa  Badeotung,  dam  m  adudot,  diA  alle 

Fille,  in  denen  ii^:endwelche  Konmlsionen  ToriuMDmco,  tnr  EpfleMfe  fflbßtm^    la 

nrafeOMften  Fillen  muß  d<-r  «uh-re  Verlauf  ealacUdeD.   EadUcfa  tat  dfe  HjmUTle 

iB  MBDaL  Dteae  macht  bekanntiicb  aehr  Tielaa  omA,  aie  kanzi  udi  MlKrlnouifAUe 

naehahn»«.    Daa  Vorhaadeaaeio  hjalcffiacber  BymfiUjmt   beweiat  nicht  vid,  denn 

Hjiterie  nnd  Uignne  kommen  oft  '—"""•n  rar.    Am  cliai4cn  wird  maa  au/  dfe 

kjmaiBcht  Nator  im  AnOUe  denn  acfaBeAen,  weno  der  KknüuA  d«  rtaupstfoa 

cfUat  iat,  wenn  £e  AnfiOc  ohne  nachweiabBe  Vnm^  rieh  biatm  and  £n  M 

iqpod  BBcr  Behaodltmg,  der  nv  |»|diiM^  fTiili ilwn  saikommt,  -hwinAm. 
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IHe  Bebaodlan^ 


Migrioe  hat  das  EiDtreten  der  Asfille  raO^gtidut  za   verbatca. 

liu  daher  die  Ai^gibe:  1>  da«  NiTeaa  der  GcntiuiiHtt  n  ktkem 
nd  S)  die  <iek«eaWttBV«acbeM  zu  bwririgw  Ich  dcfla  V«,  I 
Tona,  weil  ea  dt«  ntioodbce  \erhhmn  M,  dcaa  «s  tot  bcM«  im 
Pabeat  verde  m  weit  sekiifiigc  dal  iha  die  Celiiffiih«i>e«iee<h» 
«ang  aalHbea  kAnaen.  ak  dal  er  dicee  *«jp«rti»*  mwiidm  m^m. 
Ib  rwTfiara  kasa  aaa  aaSflrikh  aa  diäter  flleOe  die  V« 
dardi  die  Ma  JMwit  knlHgf  keaa,  aieht  limiitia      Vv 
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tWgH  aci  hteonrieMfl.  Bd  der  Bent^^wiU  kaaa  die  30pitte  eise 
Bm  Rädern,  maamät^  als  £»  es  rilfiefc  »MftC,  cnwB  Beruf  zu 
■Wf.  der  «s»  der  Stadt  hennf  in  fräe  Laft  flllirt.  Vtücbe  Laft 
M  Oberfant  !■  eegeowirtieen  Siue  das  beste  VedikuiMat.  WirbUg 
iit  ficTBcr  St  Cstcrdrtekmg  des  JUiobobeilfanacbes  oder  an  besten 
d«  AflwboU  «berlnapt.  der  p«eBTirtig  Afidben  •bcmitieea 
nriifbaabninc  £!■  ndgliebsi  ciafMket  Mlliliihiii  JUibea  ist  dM 
»^t***^,  d.  b.  reiM  Laft,  wnfarbr,  twiagiJd  ifglahilinibt  Kahran^ 
g— tftiaail»  Scbfai^  geregelte  siligB  Thä^fceiL  die  Mbea  dea  G«- 
mae  mk  die  MasfcelB  arböten  lUC  Wie  aaa  äebt,  bseea  1)  nd  ä) 
ikli  Bkbt  slRsg  trennai,  da  eine  ^te  HrgieDe  ancfa  tiele  Geieges- 
häUunathen  aoj-  dem  Wege  scbaffL  Voo  diesen  siad  znaSc^  ge- 
■ilbdbe  aod  ioteUekiaelle  Ueberanstreagniigai  xa  Bcnoea.  Ge^ 
dte  G«BiQUbe«cgBJigen  bäfl  in  der  Hanplsäe  aar  tfie  Selbstzucht. 
Der  MfiMcb  nufi  na  eiapftgea.  dat  ia  9  von  10  FSUn  der  Aerger 
nefar  sdiadet  ak  die  Sache«  Aber  die  aun  sieb  Irgert,  daS  das  meiste 
Cagiadc  erst  dadarcb  aas  ^fiUuücb  «int  daS  wir  es  daf&r  halten. 
SM  was  Bokbe  st<H»^fae  iktracbnuifren  inebr  siad.  Bei  jeder  (ie- 
legeabeit  dbS  er  sich  kooseqaent  das  ins  Gedichtnis  nifen.  dafi  die 
Bibe  des  GcaiBtee  sein  eigentliches  Wohl  ist,  and  so  mnfi  er  allniäh- 
fidi  lemeOf  den  inneren  Sturm.  t\er  tVw  Miuräne  nach  iich  zieht,  im 
Eotstehen  zn  besänftigen.  Oe^en  intpllektuelle  An»trenguQ|;  läßt  sich 
leicbter  ankämpfen.  OevObnheh  i^cliadet  nicht  s4:>«oh]  die  Arbeit  als 
Se  HaÄt,  mit  der  sie  verrichtet  wird.  Das  er&ie  ist,  daß  langsam 
Bearbeitet  wird,  und  das  zveite.  daß  mit  Pan.sen  gearbeitet  wird. 
Dann  gebt  e»  gewöhnlich  schon.  Die  Notwendigkeit  einfacher  Di&t 
l«t  vorhin  schon  erwähnt  worden.  Wag  wir  ab  Diner  und  Souper 
bezeichoeo,  das  sind  in  der  Rejiel  Ausschweifiin^en.  die  hvfricurÄch 
wie  moralisch  gleich  tadelnswert  sind.  Jeder  denkende  Arzt  sollte 
die  Tn^itten  der  -guten"  Gesellschaft  nicht  nnr  nicht  mitmachen, 
sondern  anch  brandmarken,  wo  er  kann.  Bekommen  einem  Patienten 
bestimmte  Speisen  nicht,  &u  lunB  er  sie  eben  vermeiden.  Aufenthalt 
in  Käumctt.  die  durch  Tahaki^qualm  und  Gastlanimen  verunreinigt 
üind,  fihermSßiges  MusikanhOreu,  unvernünftige  KCirpenuistrengungen 
durch  Sport,  geschlechtliche  Uelierreizung  mOssen  natärlich  auch  ver- 
mieden werden. 

Wo  körperliche  Störungen  vorhanden  sind,  die  die  Migräne  be- 
fördern können,  sind  sie  zu  bekämpfen.  Besonders  wichtig  ist  die 
Itegelung  der  Verdauung.  Die  Dticraus  häufige  chronische  Ver- 
stopfung spielt  bei  vielen  Migriioekrankcn  eine  große  Rolle,  Gegen 
sie  sollen  die  hrpnotiHcfae  Suggestion,  Wasseranwendungen  ( kühle 
Sitzbäder.  Daniiaut^sjtüluiigeu),  milde  pflanzliche  AbführmiMel  (rohes 
Obst,  Tamarinde.  Faun)aiiniriü(Ie,  Rhabarber)  angewendet  werden. 
Zu  Knren  mit  Carlf^bailiT  Wasser  oder  Salz,  mit  Bitterwasser  kann 
ich  nicht  raleu.  Die  uiei.sten  Patienten  sind  nervöse  Menschen  und 
solchen  bekommen  salini^he  Abführmittel  gewöhnlich  schlecht.  Aus- 
nahmen gicbt  es  natürlich.  Ferner  sind  Krankheiten  der  Augen,  der 
Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  in  geeigneter  Weise  zu  behandeln.  Hier 
und  da  kommt  wohl  andi  die  gynäkologisch.'  Tichnridlnng  In  Betracht. 

Die  Behandlung  der  Migräne  durch  Hedlkauiente  ist  angezeigt, 
finbabl  liäiitii;e  (»der  schwere  Anfälle  auftreten  und  die  bisher  be- 
Hprochenen  Maßregeln  nicht  ausreichen  oder  nicht  genügend  aus- 
fahrbar Rind.    Insbesondere  sollte  man   die  vollständigen  Anfälle  mit 
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an  ln"ilier  oder  bocli  j;elef;enen  Or(<*ii  nxti,  doch  nicht  allen  Mi^lnc- 
Patienten.  Dasselbe  gilt  vom  Aufenthalt  an  der  Küste.  Manchen 
thut  besonders  ein  mildes,  südliches  Klima  wohl:  auf  jeden  Kall  hat 
dieses  den  Vorzug,  dali  es  den  Aiifentlialt  im  I'Yeicn  betiOnstigt. 

Auch  die  Hydrotherapie  rülimt  sich  großer  Krfolge  bei  Mifj;räne. 
Verständlich  ist  ihr  Nutzen,  sofern  sie  als  Roborans  wiikt  und  sofern 
sie  indirekt  nützt  durch  Beseitigung  der  Darmlrügkeil  und  dj/l. 
NatUrlicb  h'iuft  viel  Su^j^estion  mU  unter.  5rin(Talhadnr  und  Trink- 
kuren sind  katnu  antie/.t'iKt ;  wie  oben  beuK-rkt  wurde,  scheinen  Carls- 
hader nnd  ähnliclio  Kuren  zuweilen  nachteilig  zu  sein. 

Die  elektrische  ßehandluu|{  der  Migräne  liat  früher  eine  große 
Rolle  «jespielt.  Die  iihysioloKischen  Spekulationen  führten  zu  ihr. 
Man  hielt  es  für  ausgemacht,  daß  die  Migräne  in  Veränderungen  der 
vasomotiirischen  Innervation  hestilnde,  und  jilauhte  in  dem  elektrischen 
Ptron»e  ein  herrliche^  Mittel  zur  Ileheirschunf^  der  Vasomotoren  ge- 
funden zu  haben.  Die  physiologischen  und  die  elektrotherapeutischea 
Spekulationen  blühten  zu  gleicher  Zeit,  sie  führten  zur  Uochschätzung 
und  zur  (ialvanisation  des  Halssymiiathifus.  Dieser  lag  so  bequem 
am  Halse,  man  brauchte  nur  die  Elektrode  auf  ihn  zu  setzen,  gleich  war 
der  lilnlumlanf  im  Gehirn  ein  anderer.  Maneho  verlieUen  sich  niclil 
auf  den  SynipüTliicus  allein,  sondern  versuchten  auch  das  Hnlsmark 
und  die  Obbingata  zu  bearbeiten.  Wieder  andere  wollten  das  Geliirn 
direkt  behandeln  und  setzten  zu  diesem  Zwecke  die  Elektroden  auf 
Stirn  und  N'acken.  Anfänglich  jthantasierte  man  von  auf-  und  ab- 
steigenden Strömen,  später  lernte  man  die  (iesetze  der  l'olwirkung 
kennen  nnd  glaubte  nun,  die  Anode  bewirke  (Jcfaliverengerung,  dio 
Kathode  liefiißerweilerung,  otler  auch  unigckchit.  Es  gab  2  Pole 
und  2  Sorten  von  Migräne ;  der  eine  Pol  war  ein  Specificum  für  die 
spastische,  der  andere  für  die  iiaralytische  Migräne.  Auch  der  fara- 
dlsehe  Strom  wurde  angewandt,  mit  dem  trockenen  Pinsel,  mit  der 
feuchten  Elektrode,  mit  der  .elektrischen  Hand",  am  Halse,  am  Kopfe, 
am  ganzen  Körper  lals  sog.  allgemeine  Faradisation).  Ah  die  Influenz- 
maschinen in  Gebrauch  gezogen  wurden,  empfahl  man  besonders  die 
ycleklrischft  filocke".  d.h.  über  dem  Kopfe  des  auf  dem  Isolicrschemel 
sitzenden  Patienten  wurde  der  andere  Pol  als  eine  Art  von  Glocke 
anfgebiingt.  Es  i.st  gar  nicht  zu  leugnen,  daß  mit  den  vftrschiedeneu 
Methüden  der  Elektrisation  manche  gute  Erfolge  erzielt  worden  sind, 
und  es  zeigt  dies.  dalJ  bei  den  Migränekranken  die  Suggestion  von 
großer  Bedeutung  ist.  Natürlich  handelt  es  sich  bei  den  Wunder- 
kuron,  wo  eine  seit  Jalu*cn  bestehende  Migrflne  nach  einigen  elek- 
trischen Sitzungen  auf  Nimmerwiedersehen  verschwindet,  um  die 
hysteris4'he  Contrefa(;on  der  Migräne. 

Die  Erfolge  der  Elektrotherapie  ließen  voraussehen,  daß  auch  die 
hypnotische  Suggestion  manche  Patienten  heilen  werde.  Dies  ist  in 
der  That  so,  ganz  wie  dort  werden  hiei'  oft  mit  einigen  Suggestionen 
die  sclionsten  Kuren  gentacht,  während  in  anderen  Fällen  die  tlclßigste 
Hemfihung  umsonst  ist. 

Ueberaus  energische  Anhänger  hat  die  Maa.«iagebehandlung  der 
MigrSne  gefunden.  Die  Masseure  bearbeiten  bald  den  Kopf,  finden 
da  Knötchen,  die  zerdrückt  oder  weggestrichen  werden,  oder  si«  wenden 
sich  zur  Magengegend,  oder  sie  nehmen  den  ganzen  Mensclion  in 
Angriff.  Die  allgemeine  Massage  leitet  zur  Oymnastik  Über,  die  in 
der  Kegel  nach  schwedischer  Art  gebraucht  wird. 
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Alle  bisher  besprochenen  Arten  der  Itehandlung  suchen  haupt- 
ilich  die  Wiederkehr  der  AnßÜlc  zu  verhüten.  Fragt  sich,  was 
man  im  Anfalle  selbst  zu  thun  hat.  Das  richtet  sich  haupt&äÄhlicli 
nach  der  Starke  des  Anfalles.  Leichte  Anfalle  erfordern  nur  eine 
gewisse  Schonung:  Vermeidung  körperlicher  und  geistiger  Anstrengung, 
starker  Sinnesreize.  Manchen  ihut  Ksj;en  gul.  iM  der  Anfall  scbliniuier, 
80  ist  das  He^te  Stilleliegen  in  einem  ktihleu,  dunkeln  Kauuie.  Es 
giebt  da  viele  inrlividuelie  Verschiedenheiten.  Dem  einen  tluit  Wärme 
gut,  dem  anderen  Kiiltt',  dieser  ftthlt  sich  durch  Kaffee  (bezw.  CoH'ein} 
oder  durch  Sodawasser  erleichtert,  jener  kann  gar  nichts  zu  sich 
nehmen,  oder  bricht  gar  alles  au.-*.  Kfanche  streiciicn  sich  Menthol 
oder  kölnisches  Wasser  auf  die  Stirn,  legen  sich  Sen^apier  in  den 
Kacken  oder  sonst  wohin,  andere  wollen  nur  Ruhe  und  verabscheuen 
alle  Manipulationen.  Die  Migrüneuiedikaniente  unterbrechen  zuweilen 
den  Anfall,  wenn  sie  recht  zeilig  oder  aber  gegen  das  Ende  des 
Anfalles  hin  gegeben  werden.  lu  der  Kegel  nützen  sie,  wenn  einmal 
der  Kopfschmerz  da  ist,  nichts  mehr,  oder  erleichtern  doch  nur  vor- 
übergehend. Das  tileiclie  gilt  von  dem  Massieren,  Beklopfen  des 
Kopfes.  In  ziemlich  seltenen  Fällen  ßndet  im  Anfalle  reichlidic 
Bildung  von  MagensAure  statt,  dann  ist  Trinken  alkalischer  Wässer 
angezeigt.  In  ganz  schlimmen  Fällen,  in  denen  der  Schmerz  die 
Kranken  zur  Verzweiflung  bringt,  kommt  man  nicht  ohne  Morphium 
aus.  Doch  darf  man  begreiflicherweise  nur  im  Nutfalle  zur  Spritze 
greifen. 

Li  tt  eratnr. 
icA  höh*  in  Kothnagal't  ^tüilfr  IhtM<rfftt  u.  TVmjn«  (Xlt.  Band  üt.  TW 
1,  AU,  IB94)  dit  ili^änt  aut/Hkrlitll  bitpr<>eMia  mtd  habt  da  auch  ein  augführiUht»  IM- 
ttratvrwenukiuiU  gtgtben.  Von  den  ältertn  Arbtiun  itt  du  tüiehtigttt  dtu  Werk  LiTsing'i 
{O»  Utgrim^  titek  hcadarhe  and  $omf  aUitd  di»ord«ra,  a  eotttribulMOu  to  Ute  paüuilogf  of 
iurw4  «lorrn«.  Lotulun,  J.  and  A.  ChutekUl,  IS73,  gr.  8*,  .T  and  filO  pp.).  OmU  künme 
SehddtrungtH  findet  man  in  den  LehrlUchtm  von  Oowan,  BtrUmpell,  Opptnlltlm. 


n. 

Einleitung. 

Wenn  dem  Menschen  die  Schildrüse  weggenommen  wird,  so 
treten  nervöse  Störungen  ein.  Man  hat  epileptische  Anfälle  und  Zu- 
stände, die  der  Krankheit  Tetanie  ganz  ähnlich  sind,  beobachtet,  be- 
sonders aber  entwickelt  sich  allmählich  ein  Siechtum,  das  sich  durch 
geistige  Stumpflieil,  körperliche  Langsamkeit.  Zurückiileihcn  im 
WacJistiime,  Verdickung  iler  Haut  kundgiebl,  ja  in  Marasmus  mit 
Blfidsinn  endigen  kann  (Cachoxia  strumipriva).  Auf  eine  primäre 
Erkrankung  der  Schilddrüse  ist  wahrsdieinlich  auch  der  mit  Kropf 
uml  ViTunstaltiing  des  Kfirpers  vorbundenc  Blödsinn  zurückzufUliren. 
der  in  manrhcn  riegemlen  einheimisch  ist  (Kretinismus).  Es  giebt 
eine  ohne  bekannte  Tlrsache  aiifiretende  Krankheit,  die  der  Cachcxia 
ßtrumiprivn  sehr  ilhnlicli  ist  und  bei  der  Schwund  iler  Schihldrflse 
gefunden  wird:  das  MyxOdem.  Zu  ihr  bildet  eine  Art  von  <Tegen- 
Stück  der  Morbus  Baseduwlf,  bei  dem  eine  Struma  gewöhnlich 
wahrnehmbar  ist  und  bei  dein  es  sich  vermutlich  um  eine  krankliaft 
veränderte  Funktion  der  Schilddrüse  handelt.  5Ian  kann  mit  Orund 
annehmen,  daß  M^-xöcIcm  und  Morbus  Basedowii  Schilddrüsonkrank- 
hcitcn  seien.    Ueber  ihre  Ursache  weiß  man  noch  nichts:  da  sie  aber 
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in  manchen  Gegenden  häiiügcr  sind  aU  in  Anderen,  bat  man  wohl 
«in  von  auQen  kutiinicn<te.s  (Jift  zu  vernnitcn,  oder  aiiziiuehmen,  daB 
sicli  imt^r  bestimmten  äußeren  Verhältni^;^^e^  das  uräücliliclie  Gift  im 
Körper  btUle. 

Dun  genannten  Krankheiten  kann  man  die  Äkrome^nllc  an- 
reihen. Auch  bei  ilir  sprechen  Gründe  dafür,  daß  üire  nächste  Ur- 
sache die  Erkrankung  gewisser  drüsiger  Organe  sei,  die  wiederum 
durch  ein  Gift  verursacht  werden  mag. 


1.  SlpcOdem. 


Dh»  Myx&tlcni  tsl  besonden  in  Koj^Iajid  und  Frankreich  beobachtet  worden. 
Er»'«fi&ene,  häufiger  Weiber,  erkrankfn  allmählich  derart,  daß  «ie  gpistifi;  und 
k&r(>crlKh  trilge  werden.  Dabei  v«;rämlert  mdi  ihre  Haut  io  eiKentündicber  Weise, 
tiie  wird  dick  und  trocken.  Aneclieinßiid  entHt«ht  ein  derÜK«  Oedem,  dos  besonders 
im  Otsicht*'  und  /in  di>n  Händen  anffällt.  Pio  Augcu  sind  diireb  ilif  verdickten 
Lider  faidb  gc^chto^en,  die  AVnngen  und  die  Unterlippe  bÄiiKen  herab,  die  Na^e  ht 
«ttinipf  und  dtrk.  I>a«  hlaMe  Gesicht  mit  iimwhricbcner  Wnugenntte  erscheint  au»- 
druckt>lop,  »tunipfsiiuiig.  Die  Haare  fallen  aus,  die  Nägel  B-erdeo  bröehig.  Alle 
Fnnktion(?n  »cheiiicn  verlangHamt  zu  üeio.  Die  Men^tnjfttion  hört.  auf.  Die  Ue- 
iteguugen  nind  tnngeaiii  und  ungoftchickt.  Die  Apathie  gehl  allmählich  in  Sehwach- 
ainn  über.  Zuweilen  treten  Delirien  auf.  Der  Verlauf  ist  langtiam  und  erstreckt 
sich,  durcli  Tiele  Jahre  RainisiiLonen  kommen  vor.  Die  anatomiflche  Untemiichung 
orgiebt  aoAer  dem  bchwunde  der  Schilddrüse  eine  dchleimige  Umwandlung  de» 
Bindegewebe«. 

Dlftgnostlsehe  Sebwicrigkoitcn  aiacLt  das  Myxödem  knuni.  Eh  kuiinte  am 
leichtesten  mit  der  chroni«cbeu  Infiltration  der  Haut  Terwecb^elt  werden,  die  ru- 
weOen  nach  wiwlcrholtem  Erycipel  auttritL  Oedcni  durch  Herz-  oder  Nierenkrank- 
heit iät  vom  Myxödem  bei  cinigermaaßen  aufmerksamer  Untersuchung  leicht  za 
untencbeideu,  An  den  Gliedern  aicihC  man  wohl  btü  Syringomyclle  an  MyxbdeiQ 
erinnernde  Veränderungen ,  aber  dann  i«t  der  flbrige  Körper  frei.  Eine  grundiuilz- 
hebe  Trennung  üwischen  M/xiidem,  Cachexia  »trimiipriva  und  «poradißcliom  KrC' 
tiniBmuB  giebt  e^  nicht,  da  in  allen  Fällen  durch  das  Aufhören  der  HcUilddriuen- 
thStigkeit  diifiselbe  Syndrom  entrtt>eht.  .Aut-h  giipbt  en  Uebergftnge  zwiechen  MyxÖiiem 
ntid  ÄJorbtu  Hasc-dowÜ,  da  jeneti  auf  Jim^ii  folguii  kann  und  eiiiiZelne  l^ymptome  ~ 
jene«  (K.  II.  umschriebene  Infiltration  der  Hnut)  auch  bei  diflßom  auftreter  können. 

Eine  Uebandlunf?  des  Myxt^dems  gab  es  im  Anfange  niclit. 
Man  versuchte  wohl  allerhand,  aber  nichts  schhig  au.  Er.st  aEs  maii 
durch  Reverdin  und  Kocher  die  Cachexia  strumipriva  nach  Ojjcra- 
lionett  kenniien  gelernt  hatte,  als  IIORaLEY  u.  A.  durch  Wegnebmea 
der  Scbihbirüse  das  liild  des  Myxödems  Iiei  Tieren  liervorgerufeu 
liatten.  erkannt»?  man  in  dorn  Fehlen  der  Schilddrüse  die  Uri*ache 
«les  Myxödeme  und  kam  auf  den  (Jedanken,  durch  Einverleibung 
tierischer  Schilddrüsen  die  Kranklieit  zu  bekämpfen.  Man  hatte  be- 
obachtet, daü  Tiere,  denen  eine  ScJiilddrüse  in  die  Baucbiiüble  ge- 
bracht worden  war,  die  Exstirpation  ilirer  Drüse  gut  überstanden, 
oder  ^iclk  von  den  Folgen  der  Operation  erholten.  Man  vcrsuchta 
AelinHches  beim  Menschen  und  spritzte  dann  ein  E.^trakt  aus  dem 
Drüsengewebe  unter  die  Haut.  Bald  zeigte  es  sich,  daß  solche  mehr 
oder  weniger  bedenkliche  Methoden  überflüssig  sind,  dali  auch  das 
Essen  der  Drüse  oder  eines  ExUaktcs  daraus  heilend  wirkt.  In 
neuerer  Zeit  hat  man  endlich  ein  .,Thyreoitiln"  l^ereilet  und  verkauft 
Thyreo idinpastillen  und  -Pulver  wie  andere  Mcdikamoute.  Gewöhnlich 
hell  wird  die  Drüse  des  Schafes  oder  die  des  Kalbes  verwendet;  e» 
scheint,  daJI  die  Tierart  gleicligiltig  ist. 
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Dmt^ung  dei  TlijreoidiD   ut  Tenchied««.     Wbitk  in  London  soll  die 

^  mit  G^cerin   luwl  Wawtr  aiwjLiehcn   uml    daa  duix-b  Phüspliowäure   sauer 

noUKhte  Extrakt  mit  Kalkhydnit  hi»  xiir  ftlkalisc-hen  li^ktion  iielrnndeln.  Der 
TTndenclilac  wird  auegewawhen  und  i]b«r  ächwpfclBSiire  in  der  Kälte  (getrocknet. 
Von  de«  Polver  beträgt  div  EinzddosU  0,18.  Dm  Präparat  Mewk's  wird  durch 
PnlmisieTe-n  der  getrockneten  Drüben  bereitet:  0,1—03  pro  die.  Em  giebt  noch  eine 
ganz*  K«ibe  anderer  Präparate. 

Will  mau  die  (risdu;  Drüse  geben,  eo  »rbeint  mir  die  Dnrreit^bung  alu  f^uppe 
am  einfAchäien  zu  »ein.  UebriKciU)  wissen  die  Fleischer  gewöhnlich  nicht,  wa« 
man  will,  wenn  man  die  Schilddrüse  einen  Tieren  verlangt,  und  bringen  einem 
aUorhand  anderes. 

Die  Behandlung  des  Myxödems  mit  Siliilildrilse  iicheiiit  ftlünzende 
Erfolge  zu  habeii.  Es  sind  jetzt  schon  sehr  viele  Beobachtungen, 
die  sich  zum  Teil  über  lungere  Zeit  erstrecken,  veröffentlicht  wordeu. 
Fast  alle  Autoren  sind  einer  Meinunf^;:  das  Oedeni  .'»ehwimlet,  die 
Haut  wird  wieder  feucht,  die  Haare  wathsen  wieder,  Körper-  und 
Geisteskräfte  keliren  zurück.  Gewölinlicli  zeigen  2  Abbildungen  den 
Zustand  vor  und  den  nach  der  Behandlung.  Wahrscheinlich  muß  die 
Behaadlung  dauernd  sein,  da  nach  ihrem  Aiifliören  RürkfTdle  eintreten. 
doch  scheint  man,  wenn  erst  ein  guter  Zustand  erreicht  ist,  mit  zieui- 
linh  kleinen  Dosen  auszukomnien.  Ob  eine  vollständige  restitutio  in 
integrum  vorkommt,  das  ist  wohl  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen. 
Besonders  im  Anfange  hat  Tuati  oft  zu  große  Dosen  gegeben  und  bat 
danach  ern.<thafle  Störungen  gesehen:  Palpitationen,  Fiebersteigerun  gen. 
Schweiße,  raschen  Verfall. 

Litteratur. 

Diu  M^xffdtM  itt  tTit  itit  1873  Itkannt  Cibtr  die  ertUn  BftthreAuitffen  JurrA  Otül, 
Ord  «.  a  mtJ  Sbrr  die  veätr«  ünlm^teimff  der  L<firt  findH  man  Rfftrat«  m  Sekmidt'i 
Jmkrhtdmn  {CLXXXIX  8.  70,  Xfl4;  CXCVIII  8.  33,  240;  CCX  S.  281.  Z99;  CCXlIt 
S.  SAS  H.  t.  w.).  /h  Dtuttehland  »wrdm  »U4rtt  von  Sieia,  Srb,  Btsfttor  tmmttne  Mitü  &«• 
«rfnciaa;  LtiokteaiUm,  Sehottan  u,  a.  halten  atuik  Heüerfolge  durefi  du  nnut  Reha*diitng 
mwitil  Smt  mucmmen/aiBtttdi  SchÜdenM^  f/itten  s.  ß,  Bimhftr  Ißai  Myxidtm  titid  dU 
hftlimüeiit  DegetKnUwn  c.  ycJkmam'a  Sanmi.  klin.  l'ortr.  ^o.  3&;.  1690,  imd  Heioshaini«r. 
HekaJdrÜMnhthandbiig,  »Hlnrlun.  med  Ahhandlij  ,  9.  A.  I  H*ft  1895.  In  XothmageCt  Hand- 
hattu  hat  C.  A.  Zvald  die  „ErkrnnkuitgeH  der  SdiÜddrOm,  itj/xBäem  iitu/  KreÜHtemu»"  ror- 
trffUch  U^TOeAtn  {Bd.  XII  t896\ 


3.  Hasedow'sche  Krankheit. 

^(Glotzaugenkritnkheir,  Craves'  discase,  goitro 

exophtalm  ique.) 

An  BAS£DOw'»cher  Krankheit  erkranken  in  der  Regel  jugendliche  Personen. 
Wnbpr  hinfiger  ala  MSnnnr.  Die  Kranken  ^ind  oft  von  Hause  au»  nervöse  reizbare 
Menechcn.  hatwn  ycrveukranke  unter  den  Vervi-aiidleu.  Wiederholt  Rind  einige  oder 
gpr  mehrere  FäJle  von  KASKDOwVcber  Krankheit  tu  deraelben  Famiho  t)eobachtet 
«ordeu.  AU  Gelegen heltäiirsaelie  werden  nteist  Gcuiütttiewegungen  angegeben,  In 
ouncbeo  Fällen  Ueberanstreugutigen  anderer  Art,  vorausgehende  andere  Krankheiten. 
Nicht  selten  if^t  gar  kein  AnlaM  /.u  f-nidecken. 

Die  ersten  Sympteme  niml  Ktörungen  d«t  Allgemeinbefind cu«,  .ScbwÄchegefßht, 
SdUafloNgkcit ,  Kcizbarkeit,  Aliiuagcrung.  Der  Arzt  findet  Beschleuß isunif  der 
Haxtbitigkeit  und  ein  raschen  Ztttcni,  daa  bcMonderft  au  den  Händen  Ite-nierklich 
iat  lud  dem  Zittern  nach  Aufregung  gtdcht.  Bald  pflügen  aiii:b  die  Krauken  über 
Uarzklopfen  zu  klagen;  m  tritt  oft  anfall^weisc  auf,  atört  den  iScblaf,  iet  zuweilen 
oüC  Angst  Tcrbnnden.  Sind  Veränderungen  an  den  Augen  niebt  ßcbon  früher  da- 
gaweacn,  no  entwiekein  tile  »ich  nun.  Es  (ätlt  der  etarre  Blick  der  Kranken  auf. 
Die  Udiipalten  sind  weiter  als  gewohnlich  und  der  Ltdschlag  erfolgt  nelten  (HT£LI<- 
VAO'e  Zeichcnj-  Eine  Fulge  der  Tendenz  zur  Erweil*Tuug  der  Lidüpultc  i»t  wohl 
da«  oft  vorhandene,  nach  A.  v.  Gkaefe  genannt«  Zeichen:  läyi  man  den  Blick  der 
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Kranken  fiich  vnii  oben  nat^h  unten  wenden ,  50  folgt  dtm  obrre  IAA  dem  Augapfel 
uidit  iu  normolur  >Veiäc,  «ooderu  Mcibt  zurück,  oder  folgt  uur  mckweüe.  Xicbl 
aeltcn  zeigt,  sich  Auch  „Inaufficienz  der  Konvergenz":  lüät  man  die  Kranken  eret  od 
die  Decke  und  dmm  nuf  ihre  Nudc  ecbcu,  so  wtädit  ein  Auge  uarh  aiiüeu  itb.  Auf- 
fälliger als  ditee  Zeichen  ist  die  Vortreibung  der  Augäpfel,  der  Kxophihalmu». 
I>Ie»Gr  beginut  nmochmal  einseitig ,  bleibt  es  »bcr  ^ehr  sollen ;  er  kann  sehr  gering 
Bein,  kann  aber  auch  hohe  Grade  erreichen,  üo  diiiJ  da«  Au};e  nicht  mehr  ron  den 
lidem  bedeckt  werdpii  kann,  die  Ilnrtihaul  in  <telahr  koiiunt,  zu  VETtrti<:kenen  und 
abzusterbcD.  Mit  ddu  Exophthoimufi  üdur  noch  vor  ihm  pflejil  die  Aiirichwtillung 
der  Öchilddriisp  liemerkhar  zu  werden.  Sic  i^i  wahrachciniich  von  Anfang  lui  vor- 
handeu,  doch  muß  sie  eine  gewisse  Größe  erreicht  liabeu,  ehe  sie  von  unseren  Sinnen 
wohrgcnomuien  wird.  Die  Struma  ist  weich,  nicht  Bohr  groO,  die  anfgelegto  Hand 
fohlt  ttic  schwirren.  Neben  ihr  fühlt  man  die  »tark  klopfenden  C'an>liden.  i>ie 
Haut  der  Kranken  ist  gewöhnlich  warm  und  andauernd  leiicht.  Davon  hängt  es 
ab,  daß  sie  galvanischen  Strömen  einen  auffallend  geringen  Widerstanil  leistet.  Setzt 
man  M  l  oder  6  Elenienten  die  Elektn«Ieß  auf  Nacken  und  itrnnttM'in,  ho  erhält 
inan  einen  viel  größeren  Ausschlag  der  (Inlvanometcruadel  uU  an  Gesunden.  Die 
Kranken  klagen  über  ein  (iefühl  unangenehmer  AVärme,  mögen  warme  Kleidung  nicht 
leiden.  Zuweilen  hl  auch  objektiv  die  Wärme  gesteigert  (etwa  38").  Nicht  celten 
sieht  mau  auf  der  Haut  der  Kranken  weiße  oder  gelbbraune  Flocken  von  ver- 
schiedener Größe.  Fant  nie  int  der  (reintcMcufiland  normal.  Itald  fiind  die  Patienten 
aufgeregt,  reixbar,  heftig,  unleidlich,  traurig  verstimmt,  bald  zeigen  sie  eine  auf- 
fallende  Horgloüigkeit,  lachen  viel,  scIiwatKcn,  laufen  Vergnügungen  nach.  Ilwondern 
in  den  »chwcren  I'üllea  mit  akuter  Entwicklung  kann  ce  zu  einem  traumhaften  Zu- 
stande mit  Sianci^täuschungcn  kommen. 

Es  giebt  weiter  eine  beträchtliche  Reihe  seltener  Symptome,  von  duion  das  <sine 
oder  daf  andere  im  gegebenen  Falle  gefunden  wird.  Solche  sind :  Anfälle  an- 
«cheinend  tirsachlonen  l''rbmchen!i  oder  DurchfalU ,  die  plötxlich  wieder  aufhören, 
maadiuiial  aber  lange  auhulteti  und  dio  Krauken  eehr  herunterbringen,  Anfälle  vüu 
Bchw&che  der  Beine,  die  gewöhnlich  ra«cb  vorübergeht,  aua  der  aber  auch  eine 
FaraparMe  werden  kann,  Lalimungeii  von  Augenmu«kelu,  FaAcialialähmung,  Atrophie 
einz^er  Skeletimuskeln,  (.'ranipi,  Augfallen  der  Baare,  umnchriebone  Oedeme,  vor- 
übergehende Gelen kanschwciluog,  Beschleunigung  der  Atranng  und  ncrvuBcr  Huateu, 
Atrophie  der  GeechIechtt<organe  bei  Weibern,  Butimie,  Polyurie,  Glykoaurio,  peri- 
phcriscJie  Gangrän. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  kOuncn  einzelne  Symptome  besondere  hervortreten. 
Da«  Zittern  kann  zu  einem  Hel)en  dw  ganzen  Körper«  auawachrten.  Hei  Patienten 
mit  der  Anlage  dazu  können  Geietesstöniugen  verschiüdcner  Fonu  vorkommen: 
Melancholie.  Manie,  walineinn-  und  paranoiaartigc  ZustJinde.  Besonders  noch  langem 
Bestehen  iler  Krankheit  goscUen  sic-h  zur  Taciiykanlie  Zeichen  der  He ntta-i wache 
und  der  Myokard-Entartutig;  der  aufüuglich  immer  regelmäßige  Pnln  kann  nn- 
regftlmlUIig  werden,  dio  Herzdampfung  wird  vergrößert,  m  ki^anoii  stennlinrdiBche 
Anfälle,  allgemeines  Oedem .  Albuminurie  auftreten.  Klappenfehler  smd  wohl  eine 
Komplikation,  aber  Geräusche  beobachtest  man  oft,  besonders  über  der  Basis.  Sotten 
macht  die  Struma,  abgesehen  vom  Hustenreize,  ürtliclic  Sj-mptome:  Stridor,  Er- 
atirkungHanfüite. 

AU  Kontpllkatlnncn  sind  bcaonders  zu  erwähnen  die  Hysterie,  (Anä^the«ie, 
Anfälle),  Epilcpie,  Tabes.  Auf  die  Vorbindung  mit  Myxödem  ist  oben  hiagcwicsea 
worden. 

Bei  wenigen  Krankheiton  ist  der  Verlauf  so  wechselnd  wie  bei  der  Baseik>w- 
echcn  Krankheit.  Schleichende  Entwicklung  ist  die  lieget ,  aber  ein  akuter  B^nn 
kommt  vor.  Nach  ihm  kann  in  stetiger  Verschlimmerung  die  Krankheit  rasch  zum 
Hchlimmen  Ende  führen,  aber  auch  hier  int  gew&hulich  der  weitere  Verlauf  chroniach; 
häufig  »iud  Hemiesionen,  die  bald  kurz  i^ind,  bald  ^chr  lauge  dauoirn.  Heilung  kommt 
vor.  oft  aber  bleil>cn  liebte  der  Krankheit  zurück ,  etwa  ein  leichter  Eiophthalmu». 
Du»  iVfaß  der  Besserung  ist  die  Beruhigung  de«  ITerzenpi.  I«T  die  Tachykardie  ver- 
Bchwujidcn,  so  ist  die  Krankheit  soziieagen  nicht  mehr  aktiv.  Abgesehen  %'od  dem 
Tode  durch  zwi<iehen  laufen  de  Krankh^ten  ist  die  häufigste  Todesursache  die  fort- 
Bchreitendc  Horzeehwäche.    Ferner  kt^nnen   den  Tod  herbctführeo :    unstilllmrca  Er* 
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bmohon,  DnrchfAtI,  rinf&oher  MaraÄraui»,  unerrartetc  Hynkoi»«,  plötzlicho«  hohi?« 
FieltT.  Die  anatoiniAclic  ün  terBUchung  hal  bisher  weiü}:  AufiH:hIügse  ge- 
geben, da  mnii  die  Löeioa  iiu  NirvenKViiteii]  auchte.  Irgi>ndwie  rt^lmäßi^  irieHer- 
kchrcodo  Vernodcningcn  linrt  nicht  gefunden  irordcii.  hier  und  da  etwa«  Atruphie, 
ein  paarnuU  kleine  BlutungcD,  oäeubar  Dinge  von  gckundirar  Bedeutung.  U«r 
einzig  koDiit&nte  ßefiind  (<chf>int  die  mikronkopificb  immer  nachweisbare  EUiUirtuiig 
der  Bcliilddriuc  zu  iteii). 

Die  Veränderungen  der  SchilddrÜM  \m  der  H.  Kr.  kann  man  als  Tlyperpltuie 
d»  DrÜeengowebc«  (»der  Adenom  bc/X'iehnon.  Diu  Drüsen blüticlieii  verlieren  ihre 
runde  Gestalt,  vrcrden  oDregelmäßig  f^bitdct,  langgeatrcckt,  ja  schlau chart ig.  Die 
Qrenxhniit  faltPt  i«ich  und  bildet  nnregplmißige  Curven.  Die  Kptthclipo  gtrcelrcn 
eich  in  die  Lüai^c,  werden  cyliadrim:h  oder  palissadeDUtig.  X>aa  Kulluid  !?chwindet 
nnd  wird  durch  eine  dünnftiiiwige  Mawe  enetzL  ßp&tcr  komnit  ea  zu  Vcrmehning 
des  Zwiöchengewobee.  Von  Hyi»erSmie  und  GoHIßverniehmng,  wovon  die  frübpreu 
Autoren  viel  redeten,  Ut  nicht  viel  zu  sogen,  vielmehr  ist  da»  DrÜBeiigewebe  l)lutaru3. 
Daji  Gerede  vom  Gefäßkropf  bei  lUsEOow 'scher  Kranbheil.  ist  olfenbar  nur  durch 
die  AuflduhnuLg  der  oberflädilJchen  Vcoen  eiit»tandoii. 

Die  Dlagaose  der  aiiügehiLdetm  BABKüuw'fKih«n  Krankheit  kann  nicht  verfehlt 
werden,  da  keine  andere  Krankheit  ihr  gleicht.  Dagegen  ist  eie  im  Anfange  uud 
bei  vervraschen  et)  Fomicu  oft  recht  schwer.  Man  miifi  an  Basedow '»che  Krankheit 
denken,  wf>nn  man  etwa  Herzklopfen  und  Zittern  oder  Herzklopfen  und  Gkaki'E'r 
Zeichen  oder  Stxtuna  uu<]  Zittern,  kurz  2  i^yniptomc  der  Krankheit  zuifauimentindet. 
tjind  2  Byniptome  da,  so  errdcht  die  Diagnose  schon  grofte  WahrBcheinliohkeit.  Man 
achte  besoudcr»  auf  die  Symptome,  die  fast  nur  bd  DASEDoWecher  Krankheit  vor- 
kommen :  die  Augen «ymptome,  die  starke  Herabsetzung  de»  Widentandes  der  Haut 
gegen  galvanische  8tröme  u.  a.  f. 

Ee  ist  wichtig,  zu  wissen,  daß  \m  Kröpfen  aller  vlrt  BASEDOW-Symplome  bald 
vereinzelt,  bald  in  grifßerer  Zahl  auftreten  kUnneu.  Offenbar  cxtatiert  gar  keine 
Grenze  »wischen  diesen  Füllen  und  dem  „echten-  Morbus  Baacdowii,  da  die  Er- 
krankung der  Hchilddrüttc  immer  das  Primäre  ist.  Genau  gctiomtnen  ist  die  Base- 
DOW'«'he  Krankheit  nur  Hn  Syndrom,  eine  Symptomen  gm  ppe,  die  von  Itestimmten 
chemi»cheu  Vorgängen  in  der  Schilddriine  abhängt.  Ebenso  wie  die  i<pezifi»che  Ver- 
Sndening  der  Drfiw  ohne  vorhergehende  anderweite  Deg>Mier&tion  eintreten  kann, 
vermag  aie  eioh  auch  iiu  Laufe  der  vorschkxlonon  Entartungen  der  Drü»c  duzu- 
Btellen,  die  vir  als  Kropf  zuununcnfanen  und  die  an  ^ich  zur  Ucrvorrufung  der 
BASEDOw'schen  Krankheit  nicht  aiureiohen. 


Kehandlung. 

Für  den,  der  die  Ursache  der  lUsEDOw'schcn  Krankheit  in  der 
kriiriklinfte]!  Tliätifikeil  der  Srhilddiü.^e  sieht,  scheint  der  Weg  der 
Behandlnns^  vorgeschrieben  zn  sein.  Man  muß  auf  die  Drfise  ein- 
zuwirken suchen,  und  da  medizinische  Mittel  (vom  .lod  abgesehen) 
uns  nicht  zu  Gebote  stehen,  muß  man  operativ  vorgelien.  Seit  einer 
Reiiie  von  Jaliren  sind  denn  auch  viele  Ojierationen  vorKenomnieu 
worden,  teils  au  Kroptkranken ,  bei  denen  liASEDow'ßche  S>inptonie 
aufgetreten  waren,  teils  an  l'aticnten  mit  BASEDOw'schcr  Krankheit 
im  engeren  Sinne  des  Wortes.  Auch  ist  es  zweifellos,  daß  diese 
OperatinneU'  oft  guten  Erfolg  gehabt  liabera,  ja  dail  zuweilen  eine  an 
Heilung  grenzende  Bes.serung  erreicht  worden  ist.  Es  soll  die 
opcnittve  Behandlung  der  BA8£i>ow'scben  Krankheit  in  diesem 
Bande  an  .späterer  Stelle  abgehandelt  werden.  Daher  bleibt  hier  nnr 
noch  die  Frage  zu  hespreclieii,  oh  der  Arzt  in  allen  Fällen,  bezw.  in 
welchen  P'ällen  er  zur  Operation  zu  raten  hiir.  Er  muß  zunächst  fest- 
halten, daß  die  in  Frage  kommenden  Operationen  (Au^scliälung  von 
Knoten,  Unterbindung  der  Arterien.  Kescktion  der  Drüse)  trotz  der 
Fortschritte  der  Chirurgie  nicht  ohue  iicfahr  sind,  wie  zahlreiche  Un- 
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glücksfUllo  beweisen,  und  dali  fjerftdc  unter  den  ßASEDow-Krauken 
manche  sind,  deren  Widerstaüdskrafl  recht  gering  ist.  Andererseits 
darf  der  Arzt  niclit  vergessen,  daß  in  der  großen  Mehrza}il  der  Fälle 
ohne  chirurgische  HehamUiing  Rfissennig  eintritl,  daß  sehr  verhchiedene 
andere  Methoden  gute  Erfolge  aufzuweisen  haben,  Schon  daraus  er- 
giebt  es  sich,  daß  nur  in  einem  Bruchteile  der  Fälle  eine  Operation 
angezeigt  ist.  Man  wird  in  der  Regel  zunächst  versuchen  müssen, 
wie  weit  man  ohne  Operation  kommt.  Es  wären  etwa  die  FSlle  aus- 
zunehmen, in  denen  die  Kntnken  erklären,  nicht  warten  zu  können^ 
und  Cüute  quc  coute  Abhilfe  verlangen.  Ferner  kämen  hier  die  bös- 
artigen akuten  Fälle  in  Betracht.  Freilich  ist  es  schwer  vorauszusagen» 
ob  nicht  eine  von  vornherein  akute  Entwicklung  von  selbst  chro- 
nisch wird,  und  es  wäre  möglich,  daß  iii  wirklich  bösartigen  Fällen 
auch  die  Operation  nichts  hilft.  Ist  die  Krankheit  soweit  fortgeschritten, 
daß  deutliche  Herzschwäche  besieht,  so  ist  die  Operation  recht  gefahr- 
voll; man  muß  füiT-hten.  daß  ihr  eine  Herzlähmung  folge,  wird  also 
nur.  wenn  rlringende  Anzeigen  vorliegen,  operieren.  Kurz,  gewohnlich 
liegt,  die  Sache  so,  daß  es  zum  Operieren  nicht  sclilinuti  genug  ader 
zu  schlimm  ist.  daß  vorläutig  eine  der  empirisch  erprobten  medi- 
zinUehen  Methoden  zu  wählen  ist.  Neuerdings  hat  man  ein  wunder- 
liches  Oi)erations verfahren  empfohlen  und  angewandt,  das  sich  gar  an 
die  Drüse  wendet,  sondern  auf  (inind  älterer  theoretischer  Auf- 
fassungen au  den  N.  symimtliiciis:  die  doppelseitige  Resektion  iles 
Halssynipathicus.  Diese  0])cration.  die  überraschender  Weise  ge- 
wöhnlich keine  flblen  Folgen  zu  haben  scheint,  kann  natörlich  die 
BASEDOwSsrhe  Krankheit  nicht  beseitigen,  doch  scheint  der  Exophtal- 
mus  in  der  That  nach  Sympathicusdurchschneidung  abzunehmen. 

Offenbar  hat  die  lUsEDOw'sche  Krankheit  sein-  oft  insofern  einen 
gutartigen  Charakter,  als  unter  einigermaßen  günstigen  Lebensver- 
hältnissen, bei  Schonung  des  Leibes  und  der  Seele  von  selbst  Besse- 
rung eintritt,  .^derenfalls  wäre  es  nicht  zu  verstehen,  daÜ  unzählige 
Mittel  und  Methoden  als  erfolgreich  empfohlen  werden. 

Medikament«.  Je  nach  der  therapeutischen  .Auffassung,  d.  h.  je 
nachdem  nmn  die  lUsEDOw'sche  Krankheit  für  eine  Krankheit  des 
Blutes  oder  des  Herzens  oder  des  Nervensystems  hielt,  hat  man  ver- 
gchjt»dene  Medikamente  verordnet.  Besonders  in  England  scheint  bis 
in  die  letzte  ^eit  die  Behandlung  eine  fast  ausschließlich  medikamentöse 
gewesen  zu  sein.  Eisen,  Arsenik.  Belladonna  waren  die  Ilauptmittel. 
GowEKö  emphfhil  besonders  die  Belladonna,  Russell  Keynolds 
giobt  eine  Mischung  von  Jodsaiz.  Bromsalz  und  Eisen,  Mackenzie 
wandte  Belladonna  mit  Eisen  an,  u.  s.  f. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  .scheint  mir  die  Frage  zu  sein,  ob 
man  die  Digitalis  verordnen  solle,  hezw.  dürfe.  Schon  früh  (v.  {iraepe 
u.  a.)  ist  auf  die  Nutzlosigkeit  dieses  Mittels  hingewiesen  worden, 
dod»  wird  es  immer  noch  oft  genug  gegeben.  Mir  scheint,  daß  in 
den  Fällen,  in  denen  ein  Nutzen  der  Digitalis  deutlich  war.  eine  kom- 
plizierende Erkrankung  des  Herzens  selbst  vorhanden  gewesen  ist. 
Bei  roiner  BASEDow'scher  Krankheit  ist  die  Digitalis  sicher  nicht 
nur  nutzlos,  sondern  auch  oft  schädlich.  Ich  habe  wiederholt  zweifel- 
lose Verschlechterung  des  Znstande.»  nach  Digitalisgebraui^h  gesehen. 
Dagegen  scheint  Strophanthus  unschä<llich  zu  sein;  freilich  habe  ichJ 
ndch  andererseits  von  dem  Nutzen  der  Tinctura  Strophanthi  nicht  über- 
zeugen können.     Besoders  E.  D.  Fekuuöun  liat  sie  sehr  gerühmt. 
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Wahrscheinlkh  gilt  ron  Jod  ihnlirhes  wie  von  der  Digitalis. 
Besteht  ein  Kropf  für  sirfa,  duiD  mag  6^  Jml  gfliistig  auf  ihn  virken. 
iDigc^sn  J>ei  reiner  BASEDOw'scher  Krankheit,  d.  b.  wenn  nur  die  dieser 
'gCMO  Verjiidemngen  der  Schilddrüse  vorbanden  ^ind,  scheint  Jod 
nntzlos  oder  gv  schidlirfa  zn  sein. 

Empfohloi  worden  sind  aocb  Chinin.  AntiprriB,  Veratrin.  Ergolin 
und  noch  andere  Mittet. 

Neuerdin^  hat  Kocbkr  gute  Erfolge  von  dem  phosphorsanrea 
Katron  (3mal  läglirh  2  g)  gesehen.    Aurli  tnir  sctiienc^^nätzlich  zn  sein. 

Narh  meiner  Krfahrnng  maß  irh  die  Bromsalze  als  das  beste 
Medikament  ansehen.  Wenn  sie  auch  nur  symptoniaiisdi  wirken,  so 
sind  s\e  doch  bei  der  Reizbarkeit  der  Kranken  fast  immer  angezeigt, 
crleirhtern  den  Kranken  da*  I^ben  und  .^diailen  Itei  ver^tündiger  An- 
wendung nie.  Irh  verfahre  so  wie  hei  nervAser  Erregtheit  überhaupt, 
las»e  Snial  täglich  ein  Glas  Bromwasser  trinken,  oder  gebe,  wenn 
whlechter  Schlaf  Jfesteht,  abends  3  z  Kai.  hrom.  in  Sodawasser.  Von 
Belladonna  habe  ich  keine  Wirkung  gesehen. 

Schon  früh  und  seitdem  oft  ist  die  elektrische  Behandluni;  bei 
der  BASEDowVcheu  Krankheit  empfohlen  worden.  Die  meisten  .\utoren 
haben  den  galvanischen  Strom  am  HaUe  angewandt,  ?ei  eri  daB  sie 
die  eine  EIekto<le  auf  lien  Xarken.  die  andere  auf  die  Schilddrüse  und 
dann  die  Herzgegend  setzten,  sei  es  daß  sie  die  sogen.  S\'mp3thicus- 
galvanisation  (vgl.  diese  Abteilung  S.  312)  anwandten.  Alle  empfehlen 
adiwache  Strßme  und  häufige  Wiederholung  der  Beliandlung.  R.  Vigou- 
Rorx  preist  den  faradi^oiien  Strom,  er  setzt  eine  breite  Anode  in  den 
Kacken,  eine  kleinere   Kathode   zuerst   auf  den   sogen.   Svnipathicus- 

finnkt  jederseits  (je  P/j  Minutei,  dann  auf  die  Lider,  dann  auf  .lugu- 
ttm.  Schilddruse  Herzgegend:  die  ganze  Sitzung  soll  1*)— 12  .Minuten 
dauern  und  jeden  3.  Tag  wiederholt  wenlen.  Gehen  nun  auch  die 
Ansichten  über  die  beste  Form  der  Elektrisierung  auseinander,  so 
wird  doch  mit  großer  l* eberein  Stimmung  von  fast  allen,  die  es  probiert 
haben,  der  Nutzen  der  Elektrotherapie  beslütigt.  Auch  ich  muß  mich 
diesem  gunsti^^en  T'rteile  anschließen  und  lasse  es  dahingestellt,  oh 
es  sich  um  eine  physikalisrhe  Wirkung  oder  um  eine  psychisi-h  ver- 
mittelte handelt.  Ich  habe  fa-sl  immer  schwache  galvanische  Ströme 
(2 — H — 4  M.-A.)  angewendet,  habe  die  große  Anode  in  den  Nacken,  die 
Kathode  von  etwa  10  qcm  auf  die  Struma  nnd  die  Halsgef^ße  aufgesetzt. 

Allerhand  Wassern ppllkatlonen  werden  vielfach  als  Heilmittel 
gebraucht.  _.Mihle  KiUtwa>>crkiircn".  Abreibungen  werden  gerdhmt. 
Einwickchingen  mit  nachfolgender  Abkühlung  empfehlen  v.  Corval 
nnd  Wintersitz.  Neuerdings  ist  die  Budekur  in  Nauheim  in  Auf- 
nahme gekommen.  Nach  Th.  Schott  vertragen  die  Kranken  die 
Bäder,  auch  die  Sprudelbäder,  recht  gut.  Die  eben  genannten  Autoren 
sahen  auch  gute  Erfolge  von  Gymnastik,  bezw.  von  mechani.scber  Be- 
handlung nach  Zaxder.  Auch  die  Trinkkuren  an  verschiedenen 
Quellen  sollen  die  Kranken  vertragen  haben.  Zu  verbieten  sind  See- 
bäder. Ix'sonders  Nordsf.'cbflder. 

B.  SriLLer  hat  ^rnal  W\  schwerer  lUsEDOw'seher  Krankheit  von 
einem  längeren  Anfentbalte  In  hoehB:clrgenen  Gegenden  (1(K>0  m 
nnd  mehr)  eine  auffallend  günstige  Wirkung  gesehen. 

Schon  früli  hat  Cuarcot  bemerkt,  daß  Schwangersrhaft  einen 
pflnstigen  EinHuß  auf  die  BASEDOw'sche  Krankheit  haben  kann.  Seine 
Beobachtung   ist   wieilerholl   bestätigt    worden,   aber   ueuerdiugs   hat 
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JoFFROY,  wie  mir  scheint  mit  Recht,  hervorgelioben,  daß  der  gute 
Eintluß  nicht  die  Regel  ist.  rlaß  man  oft  die  Symptome  wiihrend  einer 
Schwan (lerschaft  zunehmen  sidil  und  daß  in  der  Regel  der  Zustand 
mit  jc<lcr  Schwanger  so  halt  schlcclitcr  wird. 

Als  Oertel's  Kur  an  lier  Tagesordüung  war,  sind  ihr  mehrtach 
BASEDOW-Kranke  mit  gutem  Erfolge  unterworfen  worden. 

Die  Behandlung?  der  Nase  i^^t  aucli  liei  ßA.iEDOw'ächer  Krank- 
heit herimj^'ezof^en  worden.  Hack  kauterisierte  bei  einem  IG-jährigen 
Miidchen  die  untere  Muschel,  und  Exophthalmus,  Struma  und  Tui-Iiy- 
kardie  verscliwanden.  Auch  IJ.  Fränkel  u.  a.  haben  in  einzelnen 
FÜIen  wesentliclie  Hesscrnngen  erzielt. 

Fast  alle  Autoren  legen  mit  Recht  hei  der  Behandlung  großes 
Gewicht  auf  die  Vermeidung  Ton  SehHdlichkcit«».  Es  handelt  sich 
da  in  erster  Linie  um  Rewahrunj;  oder  Beschaffung  der  Ruhe.  .]ede 
Anstrengung,  besonders  jedes  Hasten,  jede  Aufregnng  ist  vom  Uebel. 
Sind  die  häusliclieii  Verhältnisse  ungünstig,  so  kann  die  Aufnahme 
in  eine  Heilanstalt  angezeigt  sein.  Oft  ist  ein  Landaufenthalt  mit 
guter  Pflege  das  liebte.  Nehmen  die  Kranken  ihren  Aufenthalt  in 
bergiger  Gegend,  so  warne  man  »ie  vor  dem  Bergsteigen.  Ich  habe 
KranKe  versddechtert  von  ihrem  Gebirgsaufcnthalte  zurückkehren 
sehen,  und  eine  meiner  Kranken,  die  schon  in  recht  gutem  Zustande 
war,  beliam  von  neuem  Tachykardie,  als  üire  Eltern  in  eine  Wohnung 
im  4.  Stock  gezogen  waren.  Wie  körperliche  Strajtazen  und  t.lemüts- 
hcwcgnngen  sind  gewöhnlich  auch  die  aus  beiden  zusammengesetzten 
ge.schleclitlichen  Erregungen  uachteilig.  Für  reichlichen  Schlaf  muß 
durch  geeignele  MaBnaliinen  gesorgt  werden.  Ferner  muß  durch 
häufige  kleinere  Maldzciten  uriil  durch  Berücksiclitigung  der  indivi- 
duellen Neigungen  heim  Einsen  die  Ernährung  gefördert  werden.  Was 
die  Kranken  essen,  darauf  kommt  es  weniger  an  als  darauf,  daß  sie 
genügend  es.sen.  Ich  pliege  zu  einer  ganz  oder  vorwiegend  vegeta- 
bilischen Diät  zu  raten,  (ieislige  (letränke  sind  zuweileu  Adiaphora, 
bflufiger  Schädlichkeiten  und  am  bebten  ganz  zu  verbieten.  Kaffee 
steigert  nicht  immer  die  Tachykardie,  wo  er  es  aber  thut,  i.st  er  zu 
verbieten.  Dünner  Tbee  ist  fast  immer  unschuldig,  wenigstens  am 
Tage;  abends  schlafen  manche  nach  ihm  weniger  gut.  Der  Tabak 
kommt  gewöhnlich  nicht  in  Frage,  weil  die  meisten  Patienten  Weiber 
sind.  Bei  Männern  wird  man  ihn  oft  verbieten  müssen,  man  thue  es 
aber  niclit  ohne  weiteres,  sondern  überzeuge  sich  erst,  ob  er  nach- 
teilig Mirkt.  Fol'  manchen  Patienten,  iler  so  wie  so  vielem  entsagen 
muß,  ist  es  ein  großer  Trost,  wenn  er  liier  und  da  ein  Stückchen 
Cigarre  rauchen  kann. 

Auf  eine  Behandlung  der  einzelnen  Symptome  lasse  man  .sich 
in  der  Regel  nicht  ein.  Die  DurchfilUe  nötigen  manchmal  zu  einer 
besonderen  Therapie,  aber  Opium  und  die  meisten  Mittel  pflegen  er- 
folglos zn  .'iein ;  Oppenheim  empfiehlt  Colonibo.  Bestellt  Kleber,  so 
kann  man  es  mit  Hydrotherapie  oder  mit  Antipyrin  und  ähnlichem 
bekämpfen.  Die  Augen  sind  gegen  Staub  u.  s.  w.  möglichst  zu 
schützen;  ist  der  Exophthalmus  so  arg,  daß  die  Augen  nicht  mehr 
geschlossen  werden  kennen,  so  mag  man  über  Nacht  einen  Verband 
anlegen;  kommt  es  gar  zur  Nekrose  der  Cornea,  so  ist  nach  augen- 
ärzthchen  Grundsätzen  zu  verfahren.  Hei  sehr  starkor  Tachykardie 
ist  Bettruhe  zu  empfehlen,  auch  kann  nmn  kalte  Kompressen  oder 
einen  Eisbeutel,  bezw.  eine  Herztiasclie  auf  die  Herzgegend  legen. 


Behandlung  der  Busdov'sohen  Krankheit. 
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Zum  Schlüsse  noch  ein  paar  Worte  flher  zwei  mftlcnic  Vor- 
fahren: die  hypnotische  Bfibaiidluntp  und  die  G«wcbcHafttber«pIe. 
Im  Hinblicke  daniuf,  dali  der  Kern  lier  iiicht-operu1i\en  Therapie  liio 
Beruhigung  des  Kranken  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  ist,  und  dar- 
auf, daß  alle  möglichen  Heilverfahren  Nutzen  gebraeht  haben  (was 
doch  nur  möglich,  wenn  die  SußHEestion  eine  Koile  spielt),  sollte  man 
die  hy])notische  Suggestion  aucli  hei  ItAHKDOw'sohor  Krankheit  für 
durchaus  angezeigt  halten.  Merkwürilifierweise  sinil  von  saeliver- 
st^mdiger  Seite  fast  gar  keine  solchen  Heobaehtunm'en  ven'iffeiiiUeht 
worden.  Auch  ich  habe  nur  ein  paar  mal  <ieleKcnlu-it  gefunden,  die 
Hypnose  anzuwenden.  Auf  jeden  Fall  aber  wllro  es  «ehr  erwünscht, 
wenn  der  Versuch  wie<!erholt  würde,  und  icli  mnchtn  die  Kollegen, 
die  die  hypnotische  Susgestion  spcciaJistiseh  unwcndeii,  biiimi,  Kr- 
fabrungeu  zu  sammeln. 

Im  Gedanken  an  die  gilnKtigen  Ergebnisse  der  SchilddrQKen- 
therujiie  bei  Myxödem  kannte  man  xmi  ihr  auch  Xuly.en  hei  Base- 
DOw'scher  Krankheit  erwarten.  Andererseits  besteht  doch  eine  ge- 
wisse Gegensätzlichkeit  zwischen  Myxödem  und  lUsEuow'scher 
Krankheit,  scheint  hier  das  zu  viel  zu  sein,  was  dort  zu  wenitr  ist, 
ruft  bei  Gesunden  der  Schilddrüsensaft  an  BASEDow'sche  Krankheit 
erinnernde  Symptome  hervor  (Herzklopfen,  Zittern,  Schwitzen, 
Tomperatursteigerung).  Die  meisten  Autoren  crkliii'en  denn  auch, 
hei  liASEDOw'scher  Krankheit  sei  ftchilddriisensjift  koulrjiincli/.it'rt. 
Niditsdestoweiiiger  widlen  einige  damit  Krfidy  gehabt  h;ihen.  Am 
überraschendsten  schien  eine  Heobachiung  David  Owens  zu  sein, 
der  einen  -Wl-jiihrigen  Mann  mit  liASEoow'scher  Krankheil  durch  drei- 
monatige rtehan<llung  mit  Schafsrhilddrüse  wieder  arbeitsfähig  ge- 
macht haben  wollte.  Es  stellte  .sich  aber  später  heraus,  daß  der  Mann 
Thymus  bekommen  hatte.  Die  Behaiidlung  der  ItASEDOwVchen  Krank- 
heit iiiil  Thymus  ist  denn  auch  Mm  Mikulicz  u.  A.  einpft)h!i!ri  worden. 
Man  nahm  an,  dieTIiymus  wirke  der  SchihidrllHo  entgegen.  Auch  ich 
habe  mehrfach  Kalbsthyinus  verordnet,  lioch  waren  die  Krfolgc  nicht 
eindeutig.  Neuere,  sehr  sorgf^tige  Untersuchungen  Mackenzie's 
haben  gezeigt,  daß  von  einer  lieilwirkung  der  Thymus  und  der  Tliy- 
mus-Präparate  kaum  die  Hede  sein  kann.  £&  acheint  sich  auch  hier 
um  Suggestion  zu  handeln. 

Die  Zukunft  der  Therapie  beruht  überhaupt  auf  der  (Mienue:  es 
gilt  auch  hier,  das  tiifl  der  Krankheit  kennen  zu  lernen  und  zu  ihr 
ein  Gegengift  zu  finden. 

Die  chlruixlsche  Behandlung  s.  Anhang  1  zu  diesem  Abschnitt. 

Litteratur. 

Dit  LiUtraiitr  tlcr  Bandoi^icAs  KtatJcieit  üt  te  era/t,  da/i  üsk  hitr  ntcAl  atie  Jrt€itfn 
an/Shrtn  kamt.  Vit  aUtrt  LiUrratur  üt  am  bttUn  ververttt  in  Bkttler'a  yt/'handlMng  Ohtr 
Bnätdote'teke  Krmnkhnt,  dU  m  i'/.  Band*,  dt»  lltuidbuetu»  der  AuljtiAtilkunde  run  Oraafa- 
Satmtteh  trtfhienen  itt.  iM  nevirt  LilUrat^  AaÄe  urh  tit  Sritmidi'»  JtJtrbUfJiem  bit  mu/ 
die  memttU  Z*^  rtytlmäfng  hetprothim,  Kv»m  nuamviat/attaidva  Btriekl  habt  loA  1891  in 
d€r  DmitJin  Ztitiehnft  für  A'«rv«nAci7i.  1/  8.  iOOj  f/tlitfert  In  den  Uixttn  JaJtrfn  rimd, 
9tnmi4»/U  durch  etnc  BtHiitfr  Prtüaufgalx,  mthrere  fictriftm  Ober  di*  Baafdo^'ttu  Krnnkhfd 
gtaekiiiAtn  mrJen,  dit  vorvUgend  an/  Litttratyrttudüm  frcnuboi  itnd  antfüJtrtieht  //«ft/to- 
fmpkkn  enihalUn:  P.  Muulltim,  />m-  Mortut  Orattni,  ßerliit  1891,  jL  Ilir»ehKald,  Vit 
u.  156  SS.;  0.  BtueluB,  DU  Btutdoue'Hsfu  KrankMtä.  Lti^tig  m,  Wim  1814,  iMnOekt 
IM  S8.;  L«op  Hinehbery-  ^''^''  *"  fi^ftdcntf »rht  KranU^tü,  H'iM«r  KUnik.  t.  v.  S.  Ihft, 
Ftibr.-ltan  189«;  0.  BiftadMlbarg,  //ic  Itaarda»'' tth«  Krankhed,  I-rif'g,  Kontgtm,  ISSi, 
IS6  SS.  t>it  »tuut*  Monographie  igt  wutn4  Btatltititnfi  dv  Haidintf uht»  £ranUtil  u 
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Hd  FWe  T<r- 

I>v  Kofi  ■!  in  RMM  aiiiii.  bnSMkn  ifav  «nd  I^tslMv,  Kaw  nnd 

'  UmkkMIv  iCgm  TCP;  ntt  I^ipv  ssd  rtMH* 
Die  mfe  tiA  StiäM  dcateC  aof  Topäkraag  iki  EcUfavfte. 
Di»  WirtilJaln  ht  oft  hTphoCMh  gpiilaiMl.  dw  «liihl^ii  Btw^kmm  ipttogt  n^h 
von  -mt,  <Jh»6U  alle  ITrigyyliaa  diefcv  sd  phnp«  cMOidM  öd,  ftBea  doeb 
M  -- '—  dto  «MTHM  fiUwfa  aad  Fifc  uf ;  &fad  «d  dme  n  dkm  AbuhmtOim 

DBWWfeMM«  VM  wC  Ii4pEl  HOB  MCV  TSBBWiC     Dh  M—tnHlNWI  JAb^ 

Uinrfw  Knefce  babcn  öm  twttiriBliffcr  CRylnrarie  (6  Pra.  «wd  ncfar). 
AadflrHMttekMO«iidefhollfcelefcbrt%«WKhn^B  fanfaKkliL  tfiiMl  Kopf- 

*    .  _— J     ^     * ■       -  *     »  >-  ^  -  J  --  —    ■  * -        -S-      -^ **-  ■* -■-     ^«.       ^ha^      —  Jmj-*, 

fCBMBMB  ■So  IMHCOVamB  VifllBMBeO »    M'    ■nMCS    HB  SBBMHfB  n«  HM  WWHIM 

■uidu  fie  KnakBK  Und  (Hpkwnw-AtnfUi).  Die  Cnnttot  kaa  nde  Jahn 
hwirl«.  winfc!  aidiS  wUcn  ■KBüfcnli  nd  adMfait  nmmkm,  mn  «i*  «Ine  giwj— 
Hflb*  HiMdid  ktf,  n^  oiAr  wwiwirtinw.  Bei  der  lielnwiiitiii  CaloMidHiag 
hat  aus  ab  Unacte  d«  KopbditDanB  nad  der  BefcftgreB-Atnyhie  eiae  Wodi»- 
Tuug  dv  Hypop^T^'l*  ecrabri  gefondai.  wai  s«ar  erhrim  es  ncn  in  den  lanpin 
iMlifiMitiin.  gatMxügm  FBlm  taa  eia  Adtton  das  Hifmahiagai,  ia  dm  taedi 
wlanlitwden,  bOaanigcn  nm  Sarfawtad»«^  cb  handdn.  Uaa  «traiiet  docIl  ob  die 
rigilmJMig  rorbaikdaw  Veräodernnp  der  Bjpofilijii«  oocbri  als  TakndRniiDi^  oder 
»l*  rrvadift  der  Akrocaegalie  anxiMlMa  tei  MaDCbmal  «mr  aiK-ii  dii^  SdiilddrOae 
krankhaft  Terikidcrt  aod  ßd  ilor  veriultanfliiiiflig  |EroAe  Bert  der  Thrmtu  aul 

IHaffvaetftMfc  üi  die  Akrofnefpüie  beaooden  tqo  ds-  ngeo.  ÜKteaarthn^lMk 
fcyfCrtwyMca  AbcugraDcen.  IMew  kommt  am  hdwBgrteB  bei  chiDoifclM-Q  l.uiigvn- 
kraokbdtcn  (Bronchälarie^  Empjrem,  TuberfcoloaB)  vor,  eotriebt  wahncfaetalich  donlt 
Ha  im  Kit<T  geMIdetas  Oift  und  etctU  eine  an  den  EmlphAluigai  der  Finger  and 
Zabes.  aoirie  den  aatcnn  Eodeo  der  Vorderarm-  ood  der  L'uter^cbcakelknodieD 
AIS  «tirfcftea  cntwickdie  bypertrofJiierende  Perioetiits  dar.  L'nt«r  bchmoxen 
ijfdiireDeo  diese  Teile  an  uad  die  kolbigco  Fiagirkuppea  tmgeo  papagctcnMohmhol- 
artig  gdtTfimmte  Sigü.  Ein  geringer  Grad  dor  (>«t«<Kuihropirthie  wird  aL>  Troimud- 
trhlägelflnger  beseichDeL  Andi  bei  Syphilis  bat  man  Mildie  Defonnatioo  gettbea 
und  wahrncbdolicfa  cototdü  bei  TcncÜedeaen  krankhaften  Pnneewo  das  anäch- 
bcheOih. 

Ueber  eine  »irUsanie  BfhandluDg  der  Akromcgalie  ist  bisher 
niclit^^  bekannt.  OfiV'iibar  haT  man  es  nurh  bei  ihr  mit  einem  im 
Körper  eiitslehcndt^n  (lifte  zu  tliun,  nnd  mügli cherwci.se  ist  die  Er- 
krankung der  Drüsen  unbekannter  Funktion  die  primäre  Veränderung, 
U«n  krtnnte  d.uan  denken,  daß  durch  die  KinfÖhrunn  tierischer  Him- 
snfaftiil^e  die  Krankheit  zu  beeinflussen  wäre.  Man  hal  neuerdings 
wiederholl  üolchc  Versuche  ponmchl.  Doch  ist  ein  Lrteil  Ober  ihre 
Bedeatung  noch  nicht  uir>j(li(li.  Vorläufig  ist  man  auf  eine  Kvmpto- 
matihchü  Behandluni;  angewiesen,  wird  besonder«  die  Kopfschmerzen, 
wenn  s>ic  unertrü{|;lic1i  sind,  mit  Mnr])hinm  zu  bekämpfen  haben. 

Litteratnr. 
Di«  Akremtgtiiie  irt  trA  188S  ^r<h  Chartol' »  S<Ml«r  P.  Ibui«  httckrUbt»  worden, 
Ar  amifh  da»  liUd  dtr  OtUoartitropathia  huptrtTQpkiea  auertt  fftatichmtl  hat  (Hnm  dt  MU.  VI,  4. 
p,  t9T,  tÜBG).  Em  aiu/IIhriu-Ae  S^Udcr^tg  hat  8oBU-L«it«  gtftht»  {htru  1690).  JtUl 
vt  du  LtUtTQtmr  idioit  aitaUieh  igroft,  lüt  mgülen  ArbttUn  itmd  «m  mü-  im  „Sekm%tb'§ 
•/aArUtfAcni"  btßprtekem  toordcn.  ümtrdmfft  hat  Arnold  üi  tintr  99rtrtßliehf»  Arbtit  Bier 
JJtrvmtgtUi»  cm  wvUsUmdiiK*  LitUraturperxiitlmii  gtotbai  ( FirdWw*!  Archiw  CXXXr,  1, 
S.  1.  1S94). 


Bftyoaad'sche  Krankheit 


m. 

Einleitung. 

Es  ist  bekannt,  daß  manrlie  Oifte  besonders  die  Endjzüedor 
scbädif;<*it.  Ein  Heisniel  ist  die  vorhin  erwShnte  Osteoarthroimthie 
hypertropliiante  pnenniique.  IVir  wissen  ferner,  daß  Arsenik  eine  Art 
von  Akroneiiritis  hervorruft:  Schmerzen,  Anästhesie,  Lähmung  und 
Scliwund  der  Muskeb .  Ilauterkrankung  an  Händen  und  Füßen. 
Oauz  besonders  aber  ist  lüer  die  Ergotinvcrgiftung  zu  nennen,  die 
wegen  der  Parästliesien  in  den  Kndgliciiern  Kribbelknniklmit  gerannt 
wird  und  häutig  zu  Ganjiran  der  peripherischen  Teile  führt.  Nun 
giebt  es  eine  Anzahl  vnn  Krankheitsbildern,  bei  denen  ebenfalls  teils 
eensorische  oder  motorische,  teils  vasoraotoriscbe  und  trophisrhe 
Störungen  der  Endglieder  die  hervorstechendsten  Züge  sind,  ohne  daß 
uns  die  Ursache  der  Störungen  bekannt  wäre.  Die  Analogie  führt 
dazu,  diese  Zustände  als  Vergiftungen  unbekannter  Art  aufzufassen, 
bezw.  anzunehmen,  daß  das  Gifl,  da  eine  von  außen  kommende  Ver- 
giftung unwalirschcinlich  zu  sein  scheint,  im  Körper  gebihiet  werde. 
Auch  bei  majichen  dieser  Zustände  finden  wir,  ganz  wie  bei  der 
Ergoünvergiftnng,  nicht  selten  neben  den  peripherischen  Verände- 
rungen Sv'mptoine,  die  auf  eine  Erkrankung  des  centralen  Nerven- 
systems deuten:  spinale  Symptome,  epileptische,  apoplektische  AnßUle, 
geistige  Störungen. 

Du  wir  Ober  die  Art  des  Gifles,  ja  auch  üljer  die  XTuistSudo, 
unter  denen  es  entsteht,  hei  den  in  Re(ie  stehenden  Syndromen  j;ar 
nichts  wissen,  liegt  begreifliclierweiso  die  Therapie  im  Argen.  Ob 
uns  die  Kenntnis  des  (liftes  zur  Itehandlung  nützen  würde,  ist  noch 
fraglich,  da  wir  bei  der  chronischen  Arsen-  und  bei  der  Ergotinver- 
giftung  trotÄ  unserer  l^eliiinntschaft  mit  diesen  Mitteln  maclitlos  siod. 
Aber  wenn  es  sich  um  Lcnkumaine,  d.  h.  im  Körper  geluhlete  Gifte, 
handelt,  köiiiiteu  wir  doch  vielleicht  lernen,  die  Bedingungen  der 
Leukomaiubildung  abzniinderu  oder  Bedin«UDgen  zu  rinden,  unter 
denen  die  Elimination  beschleunigt  wird.  Auch  könnte  uns  die  Zu- 
kunft die  Kenntnis  von  (iegengiften  bringen.  Jetzt  kann  rationeller- 
weisc  nur  die  Kräftigung  des  Organismus  überhaupt  Aufgabe  der 
Beliandlung  sein.  Daneben  laufen  symptomatische  Maßregeln  und 
Lftllerhaud  Verordnungen,  die  ohne  ratio  oder  auftTrunil  irgendwelcher 
Spekulationen  gegeben  werden  und  iit  aliquid  fiat  weiterhin  gegeben 
werden  mögen. 

1.  Bayuamr»clie  Krankheit  (s^yinmetrlsohe  GangrUn, 
lokale  Aspliyxkt). 

Die  Ra YKjt trn'fich«  Krnnkhcit  besteht  Hnriii,  <laß  an  de^  Fii<l])ha9an^^n  der 
Finger  \mA  der  Zeheii  ohne  iiaciiwdtbaro  UrsHche  braiidipe  Stellen  eiif^U-'V-ii.  In 
der  Kef^  werdeu  juigentJUcho  Pcr&uDtTi  licfallon,  Weiber  haufij^er  als  Märnicr.  Die 
Pntienten  mnrl  oft  Arhiräi-Jiliche,  bta^siio.  iicrvöäc  Leute,  köuupn  »bcr  aach  im  übrigen 
gMund  Kin. 

Die  KnuikbeJt  tritt  (^wöimlkb  in  Anfällen,  angcblii-ii  nach  OemöUbewegungcn, 
VertetzungCD,  Erkültinigr'n  auf.  Pct  Anfull  boginnt  mit  PttriatlieHleii  in  den  llod- 
^icdera.  die  bleich  und  kalt  wcnlcn  [Toifnfing(;rt.  Hcbon  vorher  oder  mit  deui  Giii- 
tTittc  d(v  niutleon-  (der  „lokalen  Synkope")  tntoa  mehr  oder  weniger  beftiga 
BchiDtirzen  auf,  die  zwar  in  den  ICndgliedcm  am  «tirk*t«n  sind,  aber  darch  du 
f^ur.c  Glied  »chcn.    Genrijhnlirb   n-erdeu   nacb  cini^  Zeit  die  betroffenen  Finger 
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uud  Zehen  blan,  edtener  tritt  die  Cyaawt  von  Tornherem  ein.  Die  Farbe  wird  ans ! 
Blaurot  Donkdblau,  Schwarz,  uad  die  Sclimerzeri  whcIimü.  Zuwdlen  bildtu  sichi] 
nun  die  VerÄndcningto  ziiriicV,  gewöhnlich  abor  entstehon  im  (iebiet«  der  „lokalea. 
Asphyxie"  nekrotische  Stellen,  »ei  es  dnA  «ch  kkitw  Bluea  bilden,  »et  es  daw 
gleich  tniokere  Itrandherde  da  lund.  In  den  meisten  Fällen  werden  nur  die  Kuppea 
der  Finger  und  Zehen  iMtroffcn.  bleibt  der  Brand  auf  kleine  Herde-  beechrinku  hii 
schweren  FJUleu  dehut  er  ^ich  aber  in  die  Tiefe  und  in  die  WVit«  aus,  eo  dafl  diM 
ganzen  Phalangen  abgestoßen  wcfdeo  und  das  2.  Glied  mehr  oder  weniger  be-| 
KbüdiKt  wird.  Ist  m  einmal  za  Gangrän  gekoLomen,  äo  pflegen  die  Schmerzen  nach-, 
zulaseen,  die  Anpbyxic  verBchwindet  nnd  en  bildet  eich  um  dio  toten  Teile  ein» 
DemarkaliunäUnie.  Pleber  besteht  nicht,  aber  llagendarnut'jrunfiteu,  aUgcnieine  Ab-' 
gefwiilageoheit,  <ieeli«<c.hfl  Vpmtimmnng  können  den  Anfall  begleiten.  Wie  der  Xama] 
,^ymmebieche  Gangrän"  bwsßfjit,  wcnliai  lieide  fk-iten  xienilidi  gleich  bowh&iigt,  je- 
doch wird  die  Symmetrie  nicht  streng  eingehalten.  Auch  küiiaen  außer  den 
Fingern  und  Zehen  andere  „Akra",  als  Nasenipitze,  Ohnnuecheln  gangränös  werden, 
ja  man  hat  am  Cesüfle  die  RAYNAi'i>Vche  Krankheit  gesehen.  AnOer  der  Gungr&a' 
und  den  nie  vorhereitendea  Veränderungen  «ind  gewöhnlich  keine  örtlichen  .Sym- 
ptome vurhanden.  Man  hat  Verminderung  dirr  Empfludlichkcit,  Venc^tgeniog  der^ 
GcipHndung,  ^Hihwerticweglichkeit  notiert,  doch  sind  da»  wohl  iekundSre  Ver-' 
ändernngeu.  Hie  und  da  haben  die  Anfalle  Atrophie  der  IlamirausVcln.  Ver- 
dickungen der  Kägel  und  der  Haut,  Gelenkitchwellungen  hititerlaüttea. 

Die  DIagNiMt«'  der  RAYNAun'schcn  Krankheit  ist  nicht  schwer.  Scoile  Gangreii«. 
Lepra,  Syringomyelte,  Diabetes  könnten  nur  bei  Mangel  an  Aufmerksamkeit  für 
jene  gehalten  werden.  Ilei  aen'^nen  lauten  tret^Ji  die  ersten  ^Symptome  der  aym- 
nietri^choo  Gangrän :  PnhistlieHieii  imd  ..Absterben"  der  Finger  oft  auf,  ohne  da0 
etwan  Weiteres  folgte,  auch  giebt  tw  I.«ute,  die  in  der  Kälte  auffallend  cjanotiaoha; 
Finger  bekommen:  in  diäsen  FSUcn  klSrt  der  Verlauf  Qber  die  Uarniloaigkcit  dee^ 
ZuStandes  auf. 

Die  Behnndlnng  hat  in  erster  Linie  die  Kräfti^un^  des  mauzen 
Menschen  anzu^^ticbcn:  einfache  Lebensweise,  Vermeidung  von  t^eber- 
reizuiiffcn.  unter  Unistäiidon  Kliiiiawecihscl ,  Wasserkur,  Anj^taltshe- 
handliMiji.  Iiri  Anfalle  hüte  man  sich  vor  Rei/iin^^  der  helroflenen 
Teile,  tiiiihiillt?  ^ie  niil  Watte,  gebe,  wenn  nötig,  Morpliitim  (innerlich), 
behandle,  wenn  Brand  eingetreten  ist,  nach  clürurgiscben  Gruad- 
sfitzen. 

Empfohlen  werden:  milde  Massage,  laue  Hand-  und  Fnnbädet^ 
oder  feuclitwarnie  Einwickelunfien,  Galvanisation  „des  llückenmarks''' 
oder  ,dos  Synipathicus".  , 

üb  die  „Orgranotherapie''  hier  Erfolge  erreichen  wird,  das  sei 
dahingestellt.  Da  zuweilen,  wie  ieh  selbst  gesehen  habe,  Sininia  liei 
lUvNArD'scher  Krankhuit  gefunden  wird,  konnte  man  die  Scliilddrüsen- 
Fittternng  versuchen. 

Litter&tur. 

Thiß»  dt  Paria)  trtehün  im  J.  1B6X.  Seitdem  aimd  tthr  vitt«  ßtobaehiuitjftn  t!€rößfittiu^h$> 
tportjtn.  Uitr  $tien  nur  (üu^  aufflUtrUekd  Ar^Utn  aus  der  dmUfhin  LiUerattdr  anj/tfiüirtz 
Wein,  Utier  toy.  »t/wunetritehe  (Jangrän.  Pragtr  Zttchr  f.  HfÜk.  11/.  8.  88S,  16BS; 
HHhanagg,  ÜtAer  gj/mmfir.  Oangrätt  m.  lökaU  Atphymit,  KVenn-  mxd.  Jakrbb.  18B&  S.  669| 
Dahio.  t'e6fr  (yMnwtr.  Oangr^t^  der  ExiremäSU*  (ßaynautTtciu  KranklMl).  Dewtsefu  ZUvkr^ 
/.  h'mtfnheiUe.  IV,   l,  5.   1,  1898. 

3.  Yasomotorlsche  Neiiro8e  ilcr  ExtremitUten.  3 

NoTHXAGEL  u,  a.  haben  ?on  ciaer  „vaaomotorlBcbcn  Ncuroae  der  Eztremität«zi<j 
gesprochen.  Sie  soll  darin  bestehen,  daß  die  Finger  blatl  und  faltig  flind,  wübrena 
Vorderarme,  Hände,  Finger  von  allerhand  Pnrägliicsien,  die  bald  ole  Kribbeln,  lialj 
als  Brennen,  bald  aU  G^llil  tmangenehmer  Kälte,   bald  atn  wirkliciier  Schmerz  epl 
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Bcbeioeu,  heini)rc»uclit  wurdeu.  Kult«  vurei-blimmcrt,  Wärme  besaerU  Die  Etuiifind- 
lichkät  ist  etwa»  verändprt.  Die  Bwchwenlen  «ind  frflh  oder  in  der  Nacht  am 
stärksten.    Die  Kninben   ntchcn  meit«t  im  mitilercu  Alter,  sind  gewöhuHcb  Weiber. 

Die  Behandlnng  soll  in  Anwendung  von  Wärme,  von  mecha- 
nischen Rcixeit  (Klopfen,  Heiben),  von  Faradisation,  von  Chinin  und 
anderen  ähnlichen  Arzneien  bestehen. 

Natfirlich  nmli  man  unterscheiden,  ob  eine  Örtliche  Scbädliclikeit 
vorauHgegangeti  li^l  oder  nicht.  Huiidelt  es  sieb  ?..  B.  um  WiLsche- 
rinnen,  so  lie^  offenbar  nur  ein  örtliches  üebel  vor  uml  die  Bo- 
handhin^'  bat  in  Beseitigung  der  Schädlichkeit  zu  bestehen.  Nur 
dann,  wenn  die  Störung  ^von  selbst**  eut.stcht,  kann  man  sie  als 
Ausdruck  einer  allgemeinen  Sti^rung  ansehen. 

Lltteratur. 

Hottiaig«),    DnOtekei  Arxh.   f.  Um.  Mtä,   U   S.  1711.     PBtaun,    Bnin   of  etuet   of 

jtaraettheha,  wuiiniy  of  tSe  hamdt,  n)  ptriodiral  rt^nurrt»  •'  and  poiiibty  p/  vaiomotor  ortfin, 
AreA.  of  nud.   1830. 

8.  AkroparUstheste. 

Währ«««!  XoTHKAOF-i.  im  iDtereeae  der  Erklürnug  die  vftwmotorischen  Ver- 
ändeningci)  bfrtont  hatte,  b(.«clirieben  aodere  die  in  der  Nacht  oder  am  Morgen  aur> 
trct«inden  Porästhwicn  ohne  jene  (OHMcitot»,  Sinki>:r,  SAtNUBV,  BEnsiURnT). 
Neuerdings  hat  Fit.  8citültze  den  Namen  AkrupanUtheBJc  Torgotchlagca.  !■> 
ficbildert  «ie  folgt^ml^nnaüen.  MHnt  lici  FraueO)  aber  auch  bei  Minncm,  faot  ntpt« 
nach  dem  30.  Jalire,  nIcIIcii  »ich  aihnulJich  Baritothesitm  in  den  Hündeu  und  Fingern, 
seltener  auch  in  den  Füßen  ein.  £b  handelt  sich  meisc  um  Forniikatlonen.  doch 
nicht  «eltcn  auch  um  wirkliche  SchroenEcn,  die  sich  auf  Anao  und  Hdne  nuEbreitcn 
kSnncn.  Die  betroffenen  (Jliedcr  ütnd  ?teif  und  ungixchickt,  zuweilen  überempfind- 
lich. Sehr  häufig  »ind  die  Brftchwertien  in  der  Nacht  oder  am  Morgen  am  HtÄrk^ten, 
ichfrinden  am  Tage.  (Die  Engländer  gebrauchen  det<haib  den  Au»dnick  nighting 
palsy.)  Hie  »ind  im  Winter  stärker  aln  im  Sommer.  Die  Hautfarbe  i^t  in  der 
Regel  nicht  verändert,  zuweilen  aber  aiud  die  Finger  blail  und  kalt.  Daa  l^den 
kann  sehr  lange  anhaiteti. 

Die  Diagnose  hat  natürUdi  Neuritis,  Tabca  auszuitchlleOcn.  Ein  wirklicher 
Unterschied  zwiBchen  der  Akroparäatheeie  und  der  «Angioneuroee"  Kothnaoel's 
exiaticrt  wohl  nicht. 

Bei  der  Bchandlanj^  soll  man  auf  Schonung  der  Hände  (gegen 
Ueberaii strengung,  gegen  kultes  Wasser)  dringen,  soll  auf  gute  Er- 
nährung halten.  Außerdem  könne  ein  Versuch  mit  Pho-sphor,  Brom- 
präparaten, Chinin,  Pbenacetin  etc.  gemacht  werden.  Die  elektrische 
Behandlung  verdiene  besondere  Berücksichtigung.  Vorteilhaft  seien 
laue  Salzbäder.  Nach  meiner  Erfahrung  muß  ich  Saundby  beistimmen, 
der  anniitimt,  daß  die  Akroparästhesie  in  der  Regel  mit  Verdauungs- 
störungen zusammenhänge.  Beseitigung  dieser,  bez.  der  Gebrauch  von 
Abführmitteln  ist  daher  angezeigt. 

Litteratar. 

K.  Bernhardt,  tltifr  rvu  trmigtr  fniaraUe  Sfmrct»  der  KatrmtitirUH,  C^ntralit.  f, 
A'cntüilk.  J.\\  t.  leSfi.  rr.  Scbolts«.  L'e^«r  Akrep^iratChtni,  Dadttk*  ZUekr.  f.  ytrwmMt. 
in  $.  900,  ISRS.  Lwi»r.  C'tbtr  tine  bnondera  ^'orai  van  AirfatAeiKN  der  ExtremUmmt 
Jtrak.  f.  PUptJiimln»  XXIV  JS,  654,   1893. 

4.  Umsehrl ebenes  Hautddcm. 

Obwohl  «ich  diu  umM-bncItcnc  Hautödem  nicht  auf  die  Bndglifder  beaofarXnkt, 
vidmehr  oft  am  Stouune  auftritt,  wird  e^  zweckmäßig  hier  erwähnt,  wefl  es  TOD 
den  Aerzten  xii  den  „vAAomotorischen  Neurntten"  gerechnet  wird  und  weil  h  in  Wirk* 
UcJikcit  wahrscheinlich  auch  eine  Leukuuuia-Wirkuug  ist. 
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]n  der  Regel  erkranlcea  jugendliche  Pereonen,  mfiacUche  aogeblich  MufiKer  9 
weibliche.  Efi  eoiwickcln  »ich  auf  der  Haut  oder  nuf  der  Bchlcimhaut  nindl«! 
AoflchwelluDgeD  von  MarhrttOclc-  biet  HaniitellerüTÖlk,  bald  wenlgt,  Imld  viele.  | 
eeben  blaß,  r^ellfner  g^ijlei  ans,  blui^MD  Sliindi'n  lang  bättchen,  keliren  bald  häul 
bald  iu  größca"eD  Abstanden  rurück.  Zuweilen  tsullcii  auch  Golfnkrtibwelliingen  I 
h«  vorkommen.  Nicht  Beltcn  cind  Mngondnrm^tßnmEen,  üehdkdit,  Krbreclw 
Durchfall,  fttisniihmeweiBe  hat  raan  Bronchial-,  Nierftn-,  IJlasenliEiitungen  lieobacllt 
Gefahr  Uitt  mn,  weon  da«  Oedem  den  Kehlkopf  ei  ngang  verengt.  Dm  Leiden 
hannfickig  und  kann  jahrelang  wiederkiOiren. 

Offenbar  ist  diu  umaehricbeuc  Uautödem  nahe  mit  der  UrLicAria  verwaa 
and  wie  bei  dieser  komm«!  zwßi  l'matSade  in  Betracht,  eine  genHsAe,  wohl  uij 
borene  KmpfÄnglichkeit  und  auttlöacude  TJrgaclier.  Iu  der  Thal  und  die  Patienl 
gewöhnlich  nervöse  Meni^fhcii,  und  die  Vererbung  de»  nmschri ebenen  IlautMQ 
BoU  Vürkommen.  I>ie  aualöecndcn  rruRchea  eiind  bei  der  Crticiiria  ani  haufigd 
hpstiniinte  in  den  Vprdanungpkanal  gebrachte  Stoffe.  Walimcheinlich  spielen  an 
bei  dem  umschriet leneD  Hautödein  tnanche  Bpeieen  («ler  im  Dami  cntatandene  SU] 
werhfl^lpnxlukte  die  gleiche  Kolle.  .Außerdem  wenien  F.rkältiingen  und  Gflin0 
bcwegungeo  genannt.  ' 

DiagaostlMili  iet  das  umHihriebene  Haulödcni  von  dein  Ocdeiu  der  Hyaterisd 
/u  unterscheid pn.  Anch  hei  Morbus  Bagcdowii  kommen  auf  einzelnen  Stellen  I 
schränkte  Oedcine  vor.  E^uc  «trcnge  Trennung  zwischen  umschricbcuom  HauUMb 
nnd  t'rttraria  i^t  woht  niriit  durrbziiführea. 

Die  BeliHndlnii^  hat  die  KrSfti^ing  des  Orpani-inuis  zu  crstrelj* 
Besonders    einpfeiilenswert    scheint  Abhärtung   der  Haut  durch   kOl 
Waschungen  einerseits,  Anwcndimg  von  Abführmitteln  andererseits 
sein.    In  einigen  Fällen  soll  ('hinin  geholfen  haben. 

Li  tteratu  r. 

Qaiaelce ,  U*6fr  aiiitti  tmtchrielatti  UatUOdtn ,  tlomUth.  /.  prakt.  DirvuHol^ 
ß,  1S8,  18M ;  9fft.  «hM  Scämidt't  Jahrbh.  WX,  S.  25S. 


5.  Hydrops  gcna  !ntennltt«nH. 

Anhangsweise  t><t  hier  der  Hydrops  gönn  interniLlteiii'  zu  nennen.  Man  j 
steht  darunter  eine  bei  Bonst  gebunden  latenten  in  bc^tiinmten  Abständen  (etwa 
bi«  14  Tugen)  wicdurkuhrende,  dnige;  Tage  dauemtle  .-VnHchwt'llung  cuut»  KdI 
durch  Krguß  von  Flü^aigkett  in  da»  Gelr-nk.  Andere  Symptome  fehlen  dabei.  Acj 
liebe  wiederkehrende  GcienlvschwcUtuigen  koniuieu  buj  Murbu»  Ba^cdowü  vor.  Ni 
Analogie  ist  eine  <!>iltwirkung  aiizuni^imeii. 

Den  ersten  Fall  dieser  .4rl  sah  ich  Ijei  Uoser.  Dieser  erließ 
Anfrage,  wa.s  man  thiin  kßnne,  aber  niemand  wiißle  ehva^.  Auch  he) 
zutage  ist  es  mit  der  Behandlung  sdüedit  bestellt.  Das  I-eideu  ka 
lange  Zeit  imssetzen  und  dadurch  einen  lleücrfülg  vortauschen.  E 
pfohlen  werden  Massage.  Elektrotherapie,  Sol.  Fowleri,  Chinin»  Salid 
sänre  u.  s.  w.    Einige  raten  zu  Abführkureti.  1 

Litteratur.  I 

8aflliflBflll«r,  Ht/dropi  artifuUtmm  ütUrmüUns,  I>evUrbe  mtd.  Worhenathr.  VI,  8; 
1S80.     E.  Onibe,  Uyiiropt  arHe    inttrmitUnt,  UBnch.  mfd.    WootuntehT.  .TX  42.   1B04. 


IV.   Sympathicus-Krankheiten. 

Da  wir  von  den  Kraukheiten  dr^  Bnint-  urni  naiicli^ympathicus  im  kliaisdi 
Sinne  gar  nicht«  wiiwen.  kommt  nur  der  Ha^ympatliirtis  in  Betracht,  Ist  dil 
gerazt,  so  werden  die  Pupille  und  die  LidBpalre  izrÖOer.  diw  Auge  Iritt  ein  wfli 
Tor,  eine  HiUfte  de«  Kripf««  und  Halft«  ist  riiler  uiul  suhwrißrcicher  als  die  and« 
ist  die  Funktion  dt«  Kcrvwi  aufg«;h(iben,  eo  sind  Pupille  und  Lid^palle  verengt,  ii 
Auge  Hegt  etwas  tiefer,  die  OesichttihaJfte  ist  uuter  Unifilünden  leicht  abgeflncht, 
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0«SB-  und  Schwel fiverSnitprunpen  treten  im  umgekehrten  Sinne  dn.  Die  Erkrankung 
ilur  aympathiM^heu  Fa»em  kann  tsebr  TerscbiMene  Umcben  haiien  und  kann  nn  ver- 
icbiedenem  Orte  anftrctwi.  Von  der  l'rnaoJie  wirtJ  der  Verlauf  abhängen,  und  je 
nachdem,  ob  der  Hak^viupathicus  selbst  bclruffeu  ist,  oder  die  ihn  susammeoirttzea- 
deo  Fwem  vor  oder  nach  ihrer  Vereinigung  ea  eind,  werden  die  Hjmptomo  voll- 
ständig »ein  oder  niebt. 

Von  einer  einheitlichen  Itchandlnnf;  kann  seihstverständlich  keine 
Rede  sein.  Handelt  es  sich  um  \  crleUungen  der  Nerven  etwa  durch 
einen  Messerstich  oder  bei  einer  Operation,  so  könnte  höchstens  die 
Nerveimaht  in  Frage  kommen.  Ausgefflhrt  ist  sie  noch  nicht  und  ge- 
wöhnlich bet^nügt  man  sich  mit  dem  Elektrisieren.  Drücken  Lymph- 
drüsen auf  den  Nerven,  was  bei  Tuberkulose  vorzukommen  scheint, 
so  ist  nicht  viel  zu  machen.  Treten  dio  SympathiLUs-Sraiptomc  bei 
Tabes  oder  anderen  Kraiiklteiten  ein,  so  ist  von  einei-  ürtlidieii  Be- 
handlung nichts  zu  erwarten.  Oft  ist  die  Ursache  gar  nicht  auf- 
zufinden; man  siebt  mehr  oder  weniger  vullstündige  Sympalhicus- 
SyndroniP  bei  anscheinend  gesunden  Menschen.  Dann  pflegt,  wenn 
man  überhaujit  etwas  thun  will,  die  Elektrotherapie  angewandt  zu 
werden. 

Litt  eratur. 

Vleatl,  La  paralytit  du  ntrf  ifmpathiipi*  ttrvtcal,  Lautammg  1673.  KSblni,  Zur 
fiatholoffü  dtt  HaUtympaÜtinu,  Btrf,  Vi».    Hof/unicÄr.   188i  So.   15  —  18. 

V.  Hemiatropbia  facialis  progressiva. 

Der  halbitcitig*.'  (i(.*ii.'hi*«chwiind  befällt  boide  fiewhlethtor  glcichmlißig,  oft 
Kinder,  tut  immer  jugemlliche  Pcreonen,  i»C  recht  »elten.  Am  häufigsten  ist  daa 
Leiden  nucli  einer  Verletzung  des  (jt>icbtc«  orier  einer  örtlichen  Knt/Öiidung,  «u- 
weilen  nach  einer  akuten  Infektionskrankheit  auffretreten.  Schmerzen  geben  dem 
Schwunde  oft  vumu!^  und  begleiten  ihn.  GetrOhnlicb  beginnt  an  dner  ncutchrielwnen 
Stelle,  zumei«t  an  einer  in  der  Nähe  des  Jocbbeius  oder  aui  Kinne,  die  Haut  düan 
und  Terfiiriit  zn  werden,  j*inkt  ein.  (Janx  Iang»ara  und  unrogcliuMiig  breitet  aich 
der  Bchwuiid  au«,  bildet  Furchen  und  Buchten.  Außer  der  Haut  ncLmcu  auch  dio 
darunter  gelegenen  Gen'ebe  teil:  Zellgewebe,  Knochen.  Muitkeln.  Werden  auch  be« 
haarte  Teile  b(4roffc*i,  80  fidlen  die  Haare  aus,  Ofler  wertlen  dm'h  farblos.  .Srhliett- 
lich  sieht  die  kranke,  verlcleinerte  (ieeicht^halfte  alt  und  verfallen  au».  Zuweilen 
greift  der  Schwund  Über  die  Mitteltioie  hinaus  oder  auf  Hai«  und  Schnitter  aber. 
Nach  oiaer  Reihe  von  Jahren  pflegt  er  stillzusleben.  Lähmung  und  AniUlheMd 
fehlen  immer,  oder  finden  sich  dfxh  nur  dann,  wenn  Komplikationen  be«t4!ben.  Di« 
Belinuptung,  daß  es  eich  um  eine  NerveQlcraokbeJt  handle,  steht  auf  «i-hwachen  Fflßeji, 
denn  wenn  l>ei  einer  anatomiicheu  Untcruchung  geringe  Atrophie  de«  Trigeminua 
gefunden  worden  i«t,  so  zeigt  die«,  doli  die  Nerven  an  dem  alle  Gewebe  ergreifenden 
Schwunde  tälnehmen,  hex.  dad  diti  langdauerodc  TrigcniinuH-Xenralgie  r.u  einer 
SkloroM  dm  Nen-en  geführt  hat.  Man  muß  beachten,  daß  Uebergangafonneii 
zwischen  deni  halboejügen  (reMichtAechwnnib-  und  der  umacfariebenen  Hantatro- 
phie, die  gewOliidicIi  zur  Sklerudermie  gcrei'hn<:t  wird,  bestehen,  daO  auch  au 
andereii  Kurp-rvtelluii  noch  Verletzungen  ihnüche  Atruphio  (z.  B.  an  der  Haud) 
vorkommt,  daß  e«  auch  eine  balbseitigfl  Gtatchtshy[>ertrophie,  dia  sich  an  V'ef- 
letzutigrn  outtchlieQt  und  von  der  angeborenen  hatbieiligen  Hypertrophie  wohl  zu 
iiDteritchcideii  i^t,  giebt.  üebrigeni^  kobe  ich  auch  2  Fälle  l>eoba<üitet,  in  denen 
beide  Gwichwhölften  gteichmätlig  gf«fhwunden  waren;  beidemal  be*tAnden  bettige 
Schmerzet},  riTiiiud  nur  eiue  Verletzung  dea  Auge«  vorausgegvigeu.  Ich  miicble 
glauiien,  doil  t^i  sich  immer  um  einen  rein  Örtlichen  lYozeiJ  bandle,  der  von  der 
SieUe  eimr  (vielleicht  infektiösen)  Verletzung  nicb  ausbreitet  wie  ein  Oelficck. 

Ueber  die  fiehandlun^  ist  gar  nichts  zu  sagen,  denn  alle  The- 
rapie ist  bisher   erfolglos  gewesen.    Auf  jeden  Fall  würde  wohl  nur 


ganz  im  Anfange  ein  Eingriff  Erfolg  vorsprechen,  und  viellcidit    

es  richtig,  wenn  die  Stelle  des  )>eginnen(leu  Schwundes  ausgesclinitti 
würde. 
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B.  Beschäftigungsneurosen. 

TTnf'T  B-^chSftigmig*neuro*M?ii  liai  iurii  <li<'  StürunKrt-ii  der  Bew^jrllpMrrft 
der  EmitfliidlivlikoH  r.n  veretchmi,  die  duit'ti  dlv  Funktion  viib-tetK'ii.  E^  fyhüi 
aI«o  nicht  dazu  dip  FAIIe,  in  denen  durch  dio  Bcwchüfuifiing  »onntmo  ein  ^^chAde^ 
«oUUiht,  KCl  es,  dnfl  giftige  Sloffo  in  Betracht  kommen,  *.t\  M,  dafl  hui  der  Arbdl 
bestimmt« Kfirp«rt€>le gedrückt  frcrden  oder  dgL  Nur  dann,  wenn  die  funktioniereudetf 
Teile  duit'h  du  Uehermnß  der  FimtcHon  Icidon,  kann  man  von  IVArhäftigungsneU^ 
rofteu  re<l(.'n.  Es  besieht  d»im  ciiK.'  Örtliche  Ermüdung  o<J(3'  Erediüpfting,  manj 
kSonte  dalipr  von  Inkaler  ^setinutüiejüe  redf>n,  und  wie  liei  diraer  {il)erhaupt,  winC 
je  uacJ]  ilcr  Kchc.tri  vcirbandoncu  Si'hwStihv  ein  größere«  oder  i'iii  geringora  MÄO  dos 
Funktion  ali*  T'el)eniiali  zu  iR'trachtcn  mn.  Da  biä  ]cder  Funktion  ccnfraJo  Tellej 
Nerven  und  Muskoln  (oder  Enilnrpane  üherhaiipt)  arb<_'it<-u,  ImlM-n  die  Erörtorungeal 
über  c-ealraleu  oder  j>erii^heri»ehen  SiU  der  Läsion  wenig  Be<ieutung,  wcnigütoid 
vnrA  man  von  einer  auMHdiUeUiich  tieatralen  oder  auMcMießlich  pfripherfedten  lÄdoiU 
niclit  sprechen  kennen.  I 

Die;  nPA4'h»ftigiitiig8neura«en  eind  iciU  einfache  Arbelteobmencu,  tciU  ArbclM 
sdUDCrzcu  mit  LähmuDg  oder  mit  Kranipr.  Der  Ccbcrgang  zwischen  Ermüdung; 
nnd  Arhfiibiciinierzcu  ist  fließend.  Man  wird  einen  patbolngimchen  Ziutand  an-{ 
n^unenlmÜMen,  weDQ  die  Erholung  in  der  gewöhnliehen  Zeit  die  durch  dii*  Arbei^ 
enb^tondeaen  Beschwerden  nicht  mehr  beseitigt.  Die  Erfnhrung  ergicbt,  daA  dia 
Ix-ute,  die  an  ArhcitjichmerRen  IpJdeo,  in  der  lüigf'X  entweder  von  (»oburt  an  iidivficlH 
liehe,  nervöse  Menschen  .sind,  oder  dnrrh  Krankheileii,  EntbehniDgeo  uerrOe  gM 
worden  nind.  t^ehr  häufig  trifft  man  bni  ihnen  die  Türschinlencn  Formen  den 
NervOBilüt,  und  dun^h  die  Arb{:il»chnu'jzen  cnl^leht  bei  ihnen  eine  Art  von  Xwicb^ 
miUile:  n-eil  »e  nervös  sind,  bekommen  «ie  Örtliche  Beschwerden,  und  weil  «e  dfeti 
haben,  vrenicn  sie  inimrr  ncrvÖt«T,  Die  Sefaraerzcn  rufen  allerhand  hypochoodriBcha 
Osdanken  wach,  die  Befürchtung,  ihretwciircQ  erwerbeun  fähig  zu  werden,  kommt  ^ 
vielen  Fällen  dazn. 

Verhältnismäßig  Hellen  treten  zn  deo  Sdimenccn,  zu  tlon  ?urü«lhcBiea  ül 
IJihntan^n  mit  odrr  ohne  Miukehtchwund,  danomdo  Btöningen  der  8auil: 
(Anäatheeie,  Hyperät« tliexie).  Dagegen  ciud  die  Par&Athcsicn  oft  mit  krampf 
EiBcheinuDgen  verbunden,  derart,  dafl  ba  der  ursächhchon  Funktion  oder  b«ii|j| 
Versuche  dojsu  tonische,  klonische  KrÄropfe  der  Itf^teiligten  Mniikeln,  Zittern  odec< 
eine  Art  von  Hemmung,  die  aU  Gefühl  der  Lähmung  bezeidinct  wird,  eintreten.      | 

Mciflt  beobachtet  man  die  I'aräjtthmien  und  die  krampfhaften  Erschein uttgoa 
nur  bd  der  ursächlichen  Funktion,  wälircnd  das  Glie<l  zu  inlcr  Anderen  Thtiügkeit 
Mcbtig  ii«t.  Se]tp.nn-  nind  die  Bcecbwcrdcn  m^  odo*  weniger  dauernd  und  atürtait 
bei  allen  Thiitigkcitfn.  Strooge  Unterschiede  hksften  «ch  da  nicht  machen,  denn  «4 
giebt  alle  inöglic:heii  LVbergänge.  j 

Ik'i  der  DIaenose  kommt  allet)  auf  eine  Rorgf&ltige  Untersuchung  an,  danül 
anderwcito  Erkr.uikungen,  ala  dcreu  Ursachen  ilic  Patienten  füUchlichcrwcise  did 
Funktion  beschuldigon,  auftgeRchlo8«en  werden  kflnner.  1 

Die  Zahl  «1er  einzelnen  Formen  ist  natürlich  uHl»egrt'ntt,  so  wie  die  der  Fnnk^ 
lionoi  es  int,  dorh  iind  nur  wenige  Formen  bSuiig.  Hier  acicu  nur  einige  der  b^ 
6chriet)onen  erwühot.    Einfache  Arbeitschmenen  hat  man  bei  Ktdimledeii,  Kchueidem, 
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Clinu'reniu'liclterii.  UaKlkvra  beobachtoL  Je  eüitünigur  die  Arl)eit  Ut  and  je  liuger 
ftie  (iHiif-n,  um  M>  fhfj  klimmen  m>  vor.  E«  in  begreiflich,  daß  bei  der  uiiftinnigeu 
UebcrHii»trc'U)^uii^.  dvr  die  Kiavierspicier  sich  uDt«rziehen,  Arbeitßcrlmierzuu  bei  ümea 
iehr  häufig  sind.  Lähmtingen  hat  man  bei  Clfnureniirbeltuni  (Cofjütkr},  bei 
PIHttfrInnen  (Rebnhabdtj,  bei  Trommlern  (nnirxs)  u.  a,  gesehen.  Die  mciaton 
der  hier  eonr^t  »renaunten  lJUimunKen  »<iml  Drucklühniuugen  ibd  SteintrSgern,  bei 
knieemleji  Arbeitern  u.  b.  f.),  bei  dejien  diö  Verknüpfung  mit  der  Arlieit  zufSilig  ist. 
WeiUuB  am  hiuiigAles  und  an»  wicttignten  *iiid  die  Bettchüftifruugskrantple: 
bei  Melker»  (Basedow,  E.  Rkuak),  bei  Tvleirraphitvteii  u.  &.,  ganz  bo^onders  at^er 
bei  Sflireibern.    Der  Schretbeknunpf  ist  die  pi?-ce  de  ruaistance. 

Der  äehrelbekrampf  (Mogigrapbie)  kommt  gewöhnlich  bei  I^-uten  vor,  die  be* 
rufamiütig  viel  zu  »chreibco  haben,  dodi  spielt  hier  die  Widen^tAud^fiihigkeit  eine 
große  KoUe,  derart,  daß  nervöw  Menwhe-n  und  «olche,  die  zugleich  von  ander- 
weilen Schädlichkeiten  betroffen  werden,  relativ  leicht,  robuste  schwer  oiler  gar  nicht 
erkranken.  WeJtauH  die  meisten  I'aticnLcD  »lad  Neuro« Lheniscbe.  leiden  zugleich  an 
Kopfdruck.  Schtafctörungen,  Herzklopfen,  hypochondrischer  Vcnntimmung  u.  9.  w. 
Bei  Untor^ucbang  der  Kranken  findet  man  in  der  R^tct  nichts,  Euweilen  sind  ein- 
zelne Armnerven  oder  Munkeln  nuf  Onicfc  hin  empfindlich  Sobald  jedoch  der 
Kranke  schreibt,  treten  die  Störungen  ein.  Im  Anfange  freilich  emt  nach  längerem 
!Schreiben;  int  dae  Ijöden  aber  entwickelt,  schon  beim  ersten  Ili^'nne.  Es 
treten  pcinticbo  Empfindungen  in  der  Hand  ein  und  an  eio  nchljoßen  sich  krampf- 
hafte Bewegungen  an ,  die  aus  der  Bchrift  ein  Gekritzel  oder  «ie  ganz  unmöglich 
machen.  Gewöhnlich  erhalten  die  Bcugomuskcin  diw  Uebergewicht  (der  drei  eretea 
Finger  oder  des  Daumens  allein  u.  8.  w.),  seltener  überwiegen  <lie  Btrecker.  Manch- 
mal sind  l>e«onder?  die  InteroRsei  betroffen,  manchmal  treten  aurJi  newr^ingen  im 
Haudgelenke  ein.  Dn»  verhält itismüßig  »eltcnc  Sctircibezlltcrn  ist  von  dem  Krämpfe 
nicht  we«antUcb  verftdiieden.  Ki  kann  aber  der  Krampf  durch  eine  Art  von  Hem- 
mung ersetzt  werden:  an  den  Ermüdung»»chmerz  schließt  Btch  dn  pcinlichos  Gefühl 
de«  UnreraiögenB  und  trotz  alter  Bemühungen  ist  die  Hand  nicht  mehr  imstande, 
Öchreibebewf^rgen  ausznftlhren.  Bei  vielen  Kranken  treten  die  Störungen  einzig 
und  allein  beim  Schreiben  ein ,  bo  dafl  die  Hand  zu  allen  anderen  Vorricbtungen 
taughch  bleibt,  doch  kommt  e<i  auch  nicht  selten  vor,  dafl  die  Schreibekram pfk ranken 
bei  anderen  Flantieningen  (Klavierepielen,  Kartengeben,  Halten  des  Hegenf'chirmeB 
u.  «.  w.)  Ufüichwerdcn  habrn.  Der  Schrei lioknunpf  ist  ein  «ehr  harlnSckige«  I^den. 
VoU-^tändige  duuorudc  Heilungen  sind  »ehr  »eltcn.  Meist  sind  die  faücutcn  für 
iiiiiiier  in  ihrer  Schrei befuhigkeit  heointrScJltigu  Die  Diagnose  ist  nicht  schwer;  nur 
muß  man  genau  uulcntuubon,  damit  nicht  etwa  eine  beginnende  Paralysi«  agitaus 
oder  eine  corti<'nle  Parese  für  Schreibekrampf  gehalten  werde. 

Die  Behandiunf;  der  Besrliäftiguugaiieuroscn  ist  natürlich  uacli 
der  Fonii  verschieflcn.  Das  Erste  ist  immer  ila.s  Aussetzen  der 
scbrultic-heii  Bescliäftigun;^.  Genügt  die  Ruhe  allein  nirlit,  so  können 
Emreiliungcn,  Elektrisieren,  Massape  angewendet  werden.  Findet  man 
empfindliche  Stellen,  so  kann  man  zweckmaRig  Blasenpflaster  auf  sie 
legen.  Mit  der  !tehan<llunf'  des  Sclireibekrampfes  hat  man  sich  viel 
beschäftigt.  Man  hat  versucht,  die  Art  des  Schreibens  zu  ändern, 
statt  der  Stalilfetler  die  (iänscfedcr,  statt  dünner  Federhalter  dicke, 
stalt  unrichtiger  Fingerhaltung  richtige,  statt  bloller  Fingerbewegungeu 
Bewegungen  des  gan/en  Annes  enipfolilen.  Alle  diese  Maßregeln 
pflegen  nur  im  Anfange  und  nicht  auf  die  Dauer  zu  nützen.  Man  hat 
zahlreiche  Vorrichtungen  ersonnen,  um  den  Federhalter  überflüssig  zu 
machen:  verschieden  gestaltete  Körper  aus  Kork,  eiförmige  (icbllde. 
die  in  die  volU-  Hand  genommen  werden.  Nüssbacm  empfahl  ein  die 
Feder  tragendem  „Bnirelet",  d.  h.  mtien  Hartguniniiring,  in  den  die 
Finger  gesteckt  und  der  durch  ihr  Spreizen  fe^lgelmlh^n  wurde.  Bei 
einzelnen  Patienten  bewiüirt  sich  dieser  oiler  jener  Apparat,  die 
meisten  legen  einen  nach  dem  anderen  wieder  beiseite.  Manche  lernen 
mit   der   linken   Hand   sckroibcn.     Leider   tritt  dann   zuweiten   aucli 
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links  der  Krampf  ein,  aber  doch  nicht  immer  oder  weniiRtens  ers 
nach  langer  Znil.  In  neuerer  Zeit  wird  \'ielcn  durch  die  Schreib- 
aiHüchinen  eine  Aushilfe  gewährt. 

Die  hii  engeren  Siurie  ärzlüclie  Uohandlung  des  SchreiltekraiiipfGi 
besteht  zur  Zeit  teils  in  elokinscher,  teiU  in  Massai^eheliandlung 
Von  Medikamenten  ist  j;ar  nichts  zu  erwarten.  Man  kann  jii  Manchea 
durch  Bronikalium  nützen,  aber  es  ist  noch  kein  Schreibe  krumpf  da 
durch  fjeheilt  worden.  Badekuren,  Klimakuren  u.  s.  w.  sind  dadurcl 
nützlich,  daß  i-ie  den  Patienten  Ruhe  schaffen  und  besonders  die  all 
gemeine  Gesundheit  aufbessern.  Die  KlekTrolhorapie  nun  wird  voi 
vielen  sehr  gerühmt.  Ich  liabe  keine  Erfol|,'e  erzielt,  aber  die  eiaei 
wollen  durch  Galvanisation  des  Halsmarkes  und  des  Sympathicus,  dii 
anderen  durch  IJcstreichcn  der  Armmuükela  und  -Nerven  Besserung 
oder  Heilung  erreicht  haben.  Alle  warnen  vor  starken  Strömen  und 
raten  zu  ausdauernder  Beliandlung.  Aber  die  meisten  PaTifUteu.  rli( 
niiui  si«hl.  sind  sclum  Imige  erfolglos  elektrisiert  worden.  Mehi 
scheint  mir  durch  Massage  und  Gymnastik  erreicliT  zu  werden.  Niil 
muli  der  Belkandelnde  sieh  specieli  darauf  verstehen.  Die  ärzilicheE 
Masseure  vom  Fach  haben  unleugbare  Erfolge  zu  verzeichnen,  ebei 
das  gilt  von  dem  Sclireiblehrer  J.  Wolff  und  ähnlichen  Specialistett 
Leider  pflegt  jedoch  die  Heilung  nicht  vorzuhalten,  froher  oder  späte) 
erfolgen  Rückfälle.  Sowohl  bei  der  Klcktrotherapic  als  bei  der  Alassag« 
spielt  die  Suggeslion  eine  große  Rolle.  Es  ist  daher  der  VersucI 
der  hvpnnrisrlnMi  I^elunidliuiy  nicht  /u  verwerfen.  Wenn  ich  selbsl 
(Jen  SchreibekfiirEjpf  bpkuuMi,  würde  ich  mir  eine  Schreibemaschine  an: 
schaffen.  Diese  ist  ganz  sicher  nützlich,  <d)  aber  eine  langwierige  un< 
kostspielige  Behandlung  es  ist,  das  kann  man  im  voraus  nicht  wisseflf 
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Jv/itrdetn  n'nd  die   Lthrbüelier  drr    JUattage  und  der   KUktrotÄerapu  mtitieftcn, 

Anhang. 
Sommeraohnupfea. 

Allhangsweise  sei  hier  uoch  der  Sümmcrschn  upfeii  besprochei 
(Synon.:  Bostock's  Sotiiuierkiitarrh,  Heuschnupfen,  Hetifielier,  hay 
fever,  hay-asthma,  maiadie  de  foin.  ast}inie  de  foin  u.  s,  w.), 

Dieüe  eelt«n«  und  höclut  siticknurdigc  Krankheit  besteht  darin ,  dnß  emzeloi 
Leute  von  Uirer  Jugend  ui  in  jedem  Somnier  cnntn  akut^^ji,  Bohr  pdnififnidei 
Öchoupfen  bvküiumcQ.  Der  Schnupfen  ticginot  gew&hulieh  Eude  Mai  oder  Anfaa| 
Jtini,  erreicht  rai^ch  itcine  griJfite  BÜirke,  bleibt  etwa  vier  Woc^hen  Inog  stark,  dauer 
aber  abgcschw-tidit  den  ßrOQlen  Teil  de»  äomuicrs  an.  In  roanchpn  FSUpq  beginn 
da»  liciripn  erst  im  .Spät«onimer  (Ilwbfltkatarrh,  ftiitumnal  cntnrrh). 

Dii-1  erste  Zeichen  der  Krankheit  becicht  in  8tefb«'ti,  Ilreiincii  in  den  Augen 
ThrflnenfluO.  Dann  bffdntii  die  Nftioe  dti  dfinnM  Bekrnt  zu  liefern,  Ibnt  weh,  ia 
whr  empfindlich,  m'hwillt  mi.  Geriujr'.'  K<i»e  crregt-n  Niesen ;  diost«  iist  oft  hüchtf 
peinlich,  kann  r,u  einem  wahren  Nicllkraniijfe  werden,  bei  dem  dem  Patienten  dli 
Sinnft  rerg«?hen.  Ohrenscbiricrzeii .  Sausen,  Schworhörigkpit  können  dazu  kommen 
Weiterhin  nchwillt  die  XtLscnaebleimhaut  an,  »o  ilaß  die  XnsenatmunK  UchJudcx 
wird  oder  ganz  anfhßrt  und  Alenibeachverden  eintreten  kiirm&n.  Kleint  verbinde 
rieh  der  SommeriM^htiuiifoti  i^püter,  d.  h.  nach  einer  mehrjäbrigein  Dauer,  mit  oitthmii 
tischen  Zuständen,  die  eich  bald  als  andauernde  Beklemmung,   bald  aU  wirklieb 
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Astlimaanfalli:-  dnr^tclEcD.  Im  all^ncinoii  scheinen  (lit  Pattenten  i>ehr  7.11  leiden, 
teib  durch  die  Örtlichen  Ue^chwerden,  teiLn  durt.'h  die  Störung  des  Allgcmdobenudemi. 
Sic  fühlen  •«ich  hetfl,  abii^chtagen,  verHtimmt,  rei/Iiar,  »ind  zum  TpiI  arhcüt« unfähig 
StSrkercü  FmUcr  bentebt  in  der  Kegel  nicht,  wenn  nicht  Koniplikattüneii  vorlJ^;CD. 
Efl  ist  daher  der  Name  Üwi/iebcr  nicht  ganz  paaftcnd.  Der  Appetit  ist  vermindert, 
der  Schlaf  wird  in  der  Regel  nicht  guiturt. 

VerBchlifumemd  irirken  Ilitzo,  Sonnenschein,  besondeni  aber  bestimmte  Naften- 
reizc  Es  »cheJnt  in  dt-r  That  so,  daß  die  nifctelen  l'atienten  gegen  Blfltenstaub 
äußen^t  empfindlich  üind.  Dax  Uieche-ii  an  eintiai  bchi-bi^cu  Blumeimtraußv  kana 
einen  Xießkrain^jf  hervorrufen.  Der  Aiifonihalt  auf  Wiegen,  in  (lärtcn  tet  nach- 
teilig. Obwohl  maji  in  dem  ßlCltcnaUiube  durvhaui^  uiobt  die  autirijdiende  Ursache 
der  Krankheit  wJien  kann,  «0  inl  er  dwJi  übt  Gelegcnbfili^unw.'iie  »ehr  wichtig,  wio 
60  besonder»  die  VerBUche  Blackley's  dargothan  haben.  Auch  Gemütabewcnungcn 
j^cheincn  nh  Adjurantia  eine  Kolle  zu  ripiclen. 

BesH'nid  wirken  (abgeeeheii  von  der  eigentlichen  Behandlung)  KQhle  und 
Feuchtigkeit.    f)ie  meisten  Kranken   fühlen   flieh  im  Zimmer  b(«Aer  aU  im  Freien. 

Sehr  wichtig  iHt  dio  luilividutililÄt  dvr  Patii-nten:  Niemand  kairn  an  äonuner- 
srhnupfen  erkranken,  ohne  eine  mitgebrachte  Anlage.  Selteuheit  de»  Leidoos,  Bo 
ginn  in  der  Jugend,  zuweilen  in  der  Kindheit,  und  AndAucr  wahrend  dt«  gröOerea 
Teiles  des  Leben».  Wiederholt  hat  njnn  fiimilhires  Auftreten  des  Sommer^chnupfenj 
beobachtet.  Die  l'atienten  sind  leicht  Entartete,  Reizbare,  Nervöse,  Nen-tnlcranke. 
Meint  gehören  nie  den  oberen  Kliuwen  der  GosellBdmft  an.  Manuer  erkranken 
hfiufiger  al«  Weiber  (wie  es  scheiDt,  etwa  2  : 1).  Ganz  auffallend  ist  die  Venichiedea- 
heit  der  Yrtlker,  denn  bei  un*  zti  I^ndc  i«t  der  8ommer»ehnupfen  so  «citcn,  daS 
manche  Aerzte  ihn  überhaupt  nicht  kennen  lernen,  in  England  aber  und  in  Nord- 
anierika  scheint  er  relativ  oft  vorzukommen. 

Diu  Erkennung  de«  SominerächDupfeDs  ist  nicht  schwer,  wenn  man  »einen  Be- 
griff festhält.  Die  Anamnese  «rgfebt  die  regetmäOige  Wiederkehr  im  Hotnraer  u.  n.  w. 
Aber  auch  ohne  Ananineee  kann  eigeoUich  ein  Irrtum  nicht  otattfindon.  Die  lange 
Dauer  des  Anfalles  unterscheidet  ihn  von  den  raM-Ji  rorübergetienden  Zufällen  durch 
Idiosynkrasie,  und  ebenso  Ijlflt  der  Verlauf  zwitu-hen  einem  SumraervdmupffU  imd 
einem  gewöbnlidhim  Hchnupfen  untcnu'heidcn,  denn  dieser  lauft  in  der  bekannten 
WeiM  rogelmäfiig  ab.  bei  jenem  aber  dauert  das  Aiifangaatadiiuu  dta  Hchuupfcns 
mäirere  Wochen,  was  eben  anr  in  di^em  Falle  vorkommt. 

In  Wirklichkeit  freilich  luit  es  mit  der  Diagnose  zumeist  schlecht  geatanden, 
weit  man  alEce  mögliche  mit  dem  Hommerüchniipfen  zn«ammen geworfen  hat.  Ins- 
beefmdfre  hahi>n  die  nerviisen  Zustande,  Ik-i  denen  eine  ül»ergroflf  Kmpfindlichkeit 
gegen  bestimmte  Reize  der  Nase  bestellt  und  die  wir  Idiosvnkra«iL>n  ncnaeu,  dai 
Bild  des  Sommer<chnupfena  undeutlich  gemacht.  HTslerischc  Zustände  können  daa 
letztere  nach^üimen  oder,  wa.'«  häufiger  sein  wird,  unkenntlich  machen.  Rci  vielen 
Bevchreibungeu  des  Summentchnupfens  hat  man  die  hysterischen  Ausifehmtiekuiigea 
verkannt.  Natürücfa  aiud  die  Örtlii^hen  ICrkrankungen  der  Xa^ensehleimhaut.  ihre 
Wucherungen  und  die  davou  abhfingendcn  astluuatischeii  Zufälle  gauz  vom  Sommer* 
schnupfen  zu  trennen. 

Ueber  die  ürsaehe  de»  öommerBchnupfens  wiasen  wir  noch  niehla  Recht«. 
Da  der  Blütcuittaub  nur  lu  bmtinimten  Zeiten  auf  die  DisiKjnierten  wirkt,  kann  er 
allein  nicht  in  Betracht  kommen.  Am  wahmi-beinlichntcn  int  das  Wesentliche  eine 
lofektion,  jedoch  i:it  bis  jetzt  diese  Vermutung,  dir  Hei.muoltx  zuerst  «unge- 
eprochen  hat,  nicht  zu  Itewciseo.  Wir  wl^tien  nur,  daU  die  eine  Bedingung  dea 
Sommerschnupfens  eine  ziemlich  seltene  Eigenart  ist,  die  andere  eine  van  aufleu 
kommende,  an  eine  bcf«timmte  Jahmzeit  gebundene  SchatUichkeit.  Worin  jene 
Ki^reoatt  eigentlich  besteht,  das  kann  man  auch  nicht  sagen,  hicher  ist,  daO  die 
meisten  Patienten  nervflÄe  freute  »ind,  oft  hyftteri«rhp,  hj*poehondriiiche  Zeichen 
tragen.  Ob  indo^i'cn  die  Dit>[>OHiti(}n  zum  t^muiemchntipfcu  von  der  ßcscbaffi-tibeit 
dn  KerreDAyetems  abhängt  oder  mit  ihr  koordiniert  tat,  da^  läUt  sich  nicht  «ageo. 
Natflrlich  hat  man  auch  hier  die  iirthriti*cho  oder  gichli^tche  Diathi-»e  heraogMOgcn, 
Helfen  kann  uns  dieser  nebelhafte  Begriff  nichts,  denn  wenn  auch  in  Bn^and 
manche  Patienten  an  der  Gicht  leiden  oder  aii-'s  Gichtfamilien  stammen,  so  litt  doa 
doch  bei  uns  nicht  der  Fall.  Mit  Rheoiaatiemas  aber  oder  Erkältung  hat  der  Sommer- 
■chnupfen  gar  nichts  zu  thun. 
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Behandlnni^. 

Man  kann  wojil  sagen,  daß  \n>hv-r  don  am  SoiHmerschnupfen  Lei- 
denden durch  dio  nehaadlung  iiielir  yescliadot  ah  genutzt  worden  ist. 
Insbesondere  liat  die  ürtliche  BchandliiniL;.  das  Brennen  und  Kratzeu 
in  der  Nase,  recht  \'ioloii  Nachteil  gebrattht.  Das  Wichtigste  bei  der 
Therapie  ist  als[>  das.  den  Patienlen  nicht  „firtlirii''  zu  behandeln. 
Auch  die  liarnilo.seti  Maiirejjelii,  das  Pinsein,  Inhalieren,  Ausspülen 
u.  8.  w.,  scheinen  ganz  nutzlos  zu  sein. 

Von  den  Medikamenten  scheinen  die  meisten  ohne  Erfolg  ange- 
wendet worden  zn  sein.  Am  hSutigsten  ist  das  Chinin  empfohlen 
worden.  Man  soll  0.1  oder  0,^  g  täglich  nehmen.  Die  Franzosen 
haben  Chinarinde  mit  Belladonna  empfohlen.  Neuerdings  hat  man 
»alttrlicli  die  Ersatzmittel  des  Chinins  gegeben,  Salicylsäure.  .\iitipyrm, 
Phenacetiii  n.  s.  w.  Es  ist  dagegen  nichts  einzuwenden,  vielleicht  er- 
zielt man  dach  Erleichterung. 

Am  wichtigsten  scheint  die  Ordnung  des  Lebens  zu  sein.  Die 
Patienten  befinden  sich  am  besten,  wenn  sie  sich  still  im  Zimmer 
halten.  In  den  Straßen  der  Stadt  gelit  es  ihnen  besser  als  im  Freien. 
Vielen  soll  das  Seeklima  oder  das  Hrdtenklima  geliolfen  haben.  See- 
reisen werden  gerfdimt.  In  den  tropischen  und  subtropischen  Ländern 
soll  die  Krankheit  nicht  vorkommen.  Der,  dem  es  der  (leldbeutel  er- 
laubt, mag  es  daher  mit  dem  Verreisen  versuclien.  Manchen  Patienten 
scheint  auch  eine  kQhloiidc  AVasserbehandlung  gut  zu  thun. 

SchiicBlich  möchte  ich  noch  erwähnen,  daß  in  einem  von  mir  be- 
obachteten  Falle   die   hypnotische   Suggestion   ausgezeichnete  Dienste, 
geleistet  hat. 

Die  Patientin,  die  neumpathisch  belaatet  war  und  gewiade  hyi^terisdie  Bym- 
ptomc  d«rl»ot,  war  mit  IT  Jahreu,  ndclidcm  der  Ten!  ihn»  Vater«  und  mancheriei 
Erregungen  vorai].«g<!gaiigeii  waren,  zum  ersiPii  Male  im  Mai  ISMO  erkrankt  und 
»eitdem  war  der  Somnieritiiniipfcn  ia  jedem  Jahre  am  Ende  deH  Mai  oder  im  An- 
fange de«  Juni  wicliTgckehrU  hattf  im  Juiii  aeine  Hühe  erreicht,  war  im  Juli  und 
Aiignst  nur  norii  zfliiwcise  aiifgetretfn :  HreHnpii  und  Thränen  diT  Aiigeji,  Fliefieoi 
der  Nafte,  »o  daÜ  Massen  von  Ta»rhentüchem  verliraiK:ht  wurden,  lo-aiiipfartigae 
Niefleit,  Ohrcnfclum.T/.cii  und  Scliwerhürifrkuit,  Abpt'^'chliijt-jdiwl  Lud  VersCiiumunK. 
Badckimtn,  Aiifcntluill  an  der  Sw,  örlliL-lit  Xasenbchaiulliing  waren  paii?.  erfolgloa 
gewesen.  Medikamente  konnten  nicht  tin^-cwcndrit  wcnicni,  da  die  ratientln  sie  mit 
Widerwillen  einnahm  und  wieder  ausbrarh.  Im  Jalirc  1891  kam  die  Knuike  nu  mir. 
We  war  leieiit  in  Sikmnambiilismus  zu  versetzen  und  war  dann  ^rauz  annsthetJ-scb. 
Ich  konnte  ihr  auch  für  die  folgendi^  Zeit  llnempfindUchkeit  Buggerieren,  wa*  z.  B. 
sieh  beim  Beauche  dus  ZatittarztE«  nützlich  zei^e  und  diesen  in  gnißet«  Erstaunen 
versetzte.  Ich  gab  der  Kranken  ein,  ihre  Sehn npfcnbesch werden  wünien  aufliörou, 
die  Naae  würde  kälter  werdt'ji  u.  ft.  f.  Diese  IleKandhmg,  die  allerdingB  von  Zeit 
zu  Zeit  wiederholt  werden  miiÜte,  bewirkte  ^oüe  l->ldchterun(^,  denn  nicht  nur 
waren  die  Bewchwcrd'-u  geriac  ^^ywurJeu,  soiideru  o»  ächieu  am-li  dod  gauzu  Leiden 
kürzer  uml  milder  zu  vorlaufen.  Heic^lf^m  i»t  die  IVhandhmg  tu  jf>di>m  Jahre  wieder- 
holt worden  und  die  Patientin  verriicherl  immer  auts  neue,  daß  !»Je  ihr  von  großem 
Nutzen  SC),  daß  das  fröhi-r  faxt  uncrlrägliche  Leiilt-u  jHzt  vcrhiiltniBmäßiy  leicht  zu 
«tragen  lei.  Trotzdem  cind  in  deu  letztcu  Sommera  asthmatische  Bejichwerden  än- 
gelretco,  die  früher  niehi  vorhanden  warcu. 

Es  zci^  also  auch  diese  lieobachtunß,  daß  der  Sommerschnupfen. 
für  uns  unheilbar  ist.  daß  wir  nur  zu  einer  palliativen  Wirivunjr  gelangen. 
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Chirurgische  Behandlung  der  Basedow'schen  Krankheit 


Dr.  B.  Biedel, 

FroCHMOf  «o  Aar  Vnirtitttil  lea». 


Elulcltuiig. 

§  l.  Der  Morbni«  BandowU  vird  von  den  einen  als  Ncuro«(.s  »i«  Folge  einer 
centralen  Fuaktiuiisi^türuug  ohne  anatoiiiiK'lic«  ^uUslmt  auf^'efaßt;  andere  betrsiditen 
eine  ceiitralo  or^auuche  L&ion  der  l^lixluUu  oblon^ta  al^  raaui  morbi.  Dem  gegeo- 
Ober  beh«opt*n  die  dritteo,  daß  dorn  Leitlcn  die  Fjkraukuoft  eines  i>criplienjn  Or- 
gane«, der  &r:hilddrÜ8e.  zu  Grunde  lie^  Leider  ist  die«e  RrltTonkniigder  SchilddnUo 
einfach  mit  dem  Worte  „Kropf"  beEcichuet  worden.  Unter  „Kropf"  vcTsteht  man 
immer  eine  d>nortn  große  Schilddrfiae;  eine  abnonn  große  Srhilddnl«e  ist  aber  im 
Vergleich  zur  lläitHgkeit  ihn«  VorVommens  mir  nnßeronlentlicb  »eltco  uiit  Morb. 
Biue<l.  kompliziert.  vorauHgcnetzt,  dafi  dieeu  V^urKnJßvriuig  tati^atn  erfolgte;  ist  die 
Struma  Tollendi«  stabil  in  ibrem  Umfange  und  ist  eic  auch  noc-h  «o  tJiufangr«icb,  ao 
pflegt  «iü  uoeh  weniger  mit  Morb.  Bascd.  komjilizicrt  zu  sein. 

Letctarer  tritt  dagegen  zuweilen  dann  auf,  wenn  eine  znnSch^t  oft  recht  kleine 
ScLilddrÜM  rasch  irSchat;  «ie  braucht  durchiuis  nicht  groß  zu  werden,  trülzdera 
habsn  wir  iichon  alle  Symptome  de«  &Iorb.  Biued.;  letztere  nchwinden  natürlich 
nidit,  wenn  der  Kropf  grüOer  und  größer  wird;  schließlich  kann  jemand  einen  ge- 
waltigen Kropf  haben  »amt  Morb.  &i8ed.,  aber  nötig  int  ein  sulclier  nicht. 

AnhÜngfr  der  Theciric  vom  centralen  UrBpninge  dw  Morb.  Uo&ml.  behaupten 
nun,  dia  Verjs'rijßcrun^  der  SchitddrÜM;  »d  nicht  Urt»acbc,  Bondem  Folge  dw  Morb. 
Based.  Mit  diesem  Einwurfe  muß  man  ganz  entschieden  rechnen.  Wäre  die  ver- 
größerte Schilddrüse  Aiftn  allein  die  l'niac-he  dn«  Morb.  Rased.,  so  rnOßie  in  jadem 
Falle  die  partielle  Entferuiin^  dervelljcii  —  foJlit  kciu  Recidiv  d«  Kröpfe»  erfolgt 
~-  den  Morb.  llawd.  zur  Heilung  bringen.  Daii  iflt  leider  nicht  der  Fall.  Die 
>InjoritäUdor  Operierten  Ut  gebe«wert  rosp.  geheilt  worden,  die  Minorität  nicht  He- 
haiiplct  iH  nun,  daß  die  Ctcheilten  überhaupt  keinen  Morb.  BaAed.  gehabt,  daß  nie 
cur  an  Eopfdrude  mit  UHclifolgeorJer  Tadijcardie  und  Dynpnue  gelitten  bitten. 
Diefle  Ansicht  int  ganz  unzutreffend;  e»  nind  attftnlnt  unzweifelhafte  I'^älle  von  Morb. 
Bascxl.  durch  die  Opcruliuri  grbeilt  worden;  unklar  bleibt,  warum  «ie  nicht  auA- 
nahmHlofl  gebeut  wurden. 

Jfier  triiL  unti  dietujil«  Frage  entgegen,  die  schon  hd  der  Tachycardie  infolge 
Too  Kropf  zur  Debatte  steht.  Tachrcardie  ist  eine  außerunlenllidi  häufige  Be- 
gldteriß  de«  Kröpfe«;  auch  sie  i^t  nnabhäagig  von  der  Grftße  deaselben.  3Ian  er- 
klärt sie  gewöhnlich  dureh  den  Druck  des  Kröpfe«  auf  den  Syutiuitbicu»  und  auf 
dl«  beschletmigenden  Kauern  dt»  Vagua.    Dias»  Elrklirung  dürfte  unzutreffend  «ein. 
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Eiuiuul  ^t  oCt  üchun  durch  die  N'Arkoao  allein,  öi«  dtr  Kropf  aelbit  b«rllhrt  wird, 
die  Tacbyoardie  vorüber;  Patient  bekoiiniit  während  der  Narkfm  flhlMi  gnuz  lant;- 
eainen  Piil«;  tim  en-ignel  sifli  wwohl  bei  Aelher-  wie  bei  Chloroforninarkose,  läßt 
sich  Dicht,  durch  Be«oiti|j;iing  der  jiftycliisclion  Ali^TMiion  erklären,  weil  <lie  Tnchvennlie 
trewöhnlich  sofort  {loitl  op.  wicdi-T  begiuot.  Zweite»^  giebl  e»  eine  relaiJv  große  Axi- 
zahl  Ton  Individuen,  die  trotz  Kntfomung  d«8  Kropf«  dauf-md  Tachyoardio  behiütcn, 
auch  wenn  kein  Ret-idiv  dw  Krojjfa*  auftritt.  Bei  den  mciateu  OixTierlcu  wird  die 
Pulsfrequenz  im  I^ufe  der  Zeit  wieder  noniiat,  in  der  Minorität  der  Fälle  bleibt  die 
Tachvrarciie,  aber  gerade  diese  Minorilät  inf  «uöerr»r<ipnl[it'h  wirhiig,  weil  nie  bewdst, 
daß  diu  Taciiyoardie  nicl»  tlurch  Drui-k  de«  Krujife«  auf  jteriphcre  Nerven  bedingt 
»ein  kann.  IkTÜckcichligl  man  sfhlieÜbVh,  daU  gclifgeiillirh  bei  großer  Sinmia  auch 
VcrlanK^&iiumg  d(m  l'ulAen  rorkoinnil^  m*  wird  man  zug('t>en  ntiksttn,  daß  en  au&>r- 
ordentlich  schwer  ist,  alle  iJitwc  DiffereuMii]  durch  lokalen  Druck  auf  ijcripherc 
Nerven,  bei  denen  bald  accelGricreiidf.  bald  henintendc  Fnsem  fietroffcn  werden 
raüSten,  rti  sr klären.  Schon  Hi*^  oben  erwähnte  (leobachlung.  daß  der  Puls  oft  — 
nie  oft,  darüber  fehlen  wir  leider  j^nauerc  Kolizen  —  iD  Xarkuee  lanfni&in  wird, 
IXBt.  eich  meines  ErHchleni  nur  durch  die  Annahme  erklären,  tiaß  (\su<  Central- 
organ  für  die  Blolcirkululioi]  durch  d»s  Narculicuni  irgendwie  beeinflußt  wird.  Giebt 
man  das  zu,  so  luiiÜ  mau  auch  die  Ursarhe  der  Pulfibewrhlounigung  und  -VL-rlang- 
natnung  vor  und  uaeh  der  0|ieraliiin  in  bestininiien  noch  nicht  bckanntca 
Funkttonsätörungcn  des  ('etiiralorgaues  suchen,  wobei  rcflcktoriache 
Einflüeae  von  «eiten  der  Nerven  iu  und  um  die  Bchüddrü'^e  herum  ja  nicht  auage- 
Khlusiren  t^itid. 

Daß  hierbei  irgend  weiche  sichtbare  Vcrfindemngen  der  aui  öftesten  lädierten 
Nerven,  der  PioeurreiHe«  clüe  Ptdle  «fielen,  erBchcicit  mir  hüchBt  zweifelhaft.  Man 
»cht  bei  Kro|»fo)>cniLiDnen  dpji  tierurrcnn  bald  ganz,  normal^  bald  renückt  i<«lbi!t  bia 
uin»  Dreifache,  in  einen  grauerj  dorbeu  Geweb»H(riuig  >jiiige«'andeh.  bald  verdünul, 
fndcuföriiiig  nungezogeu,  im  Bogen  um  dL-n  Kropf  herujuluufead  —  alle  die»)e  Ver- 
änderungen fQhr(>n  gelt^nilich  zu  Paresen  oder  Paralysen  der  betreffenden  Stimm- 
bfiaider;  daß  »ie  aber  mit  der  Tachycardie  in  direkter  Beziehung  ständen,  da?  ist  mir 
nicht  aufgefallen;  man  sieht  veränderte  Reeurrcnteti  sowohl  bei  nornialem  wie  bei 
frequ«nt€iu  Pulse. 

Ist  ea  richtig,  daß  PulebewhleuiiigUDg  und  Pulnverlangfianiung  bei  Kropf  cen- 
tralen Ursprungs  «iud,  so  wird  man  tiäit  nmhin  können,  die  Tachycardie  bei  Morb. 
Bued.  ebenfalls  für  central™  UrHpninges  zu  erklären,  zumal  auch  gie  iiuer  narcoain 
zuweilen  vcr^hwindet.  Damit  h5rl  überhaupt  jcdeJ  Unterschied  zwi:*cben  der  Tachy- 
cardie l>ei  einfacher  Struma  und  beim  Morb.  Ba&t-d.  auf;  ich  l»elr»rhle  auch  etienao, 
wie  viele  andere  Chirurgen,  die  Tachyainlte  bei  Ptniiim  ab*  erftli«  Symptom  «les 
^r.  Bfc*edowii.  Ob  letzterer  mit  all  Beinen  charakterimi sehen  Etgenachuften  zur  Ent- 
wicklung kommt,  dar-  hängt  von  individuellen  Kigcnlümüchkeiicn  de»  Betroffenen 
ab;  vorwiegend  !*iud  tv  ncrvöwe.  wenig  widcrslandsfiihige  Pen-onerj  weiblichen  Oe~ 
«chlechia,  hei  denen  der  M.  Bfti»edowii  zur  v5Uigen  Ausbildung  konuut ;  hereditäre 
Belaatong  spielt  eine  große  Rollo;  nie  läGl  sich,  falls  Männer  erkranken,  «ehr  oft 
nachweisen.  Von  diesen  vollständig  entwickelten  Krankheil» bildcrn  bis  zur  einfachen 
TachycArdie  bei  Kropf  liUAcn  Nich  alle  Uebergange  verfolg/'U.  auch  der  Erfolg  der 
Therapie  spricht  mit  Biuherhcit  für  die  Annahtuc,  daß  sog.  Fonne^  frustea  dts  Morli. 
Baaetl.  nicht  von  letzterem  eelliet  prinzipiell  geachieden  werden  dürfen. 

§  2.  Bisher  ist  immer  der  centrale  Wfipnuig  der  Tachycnrdia  ßtrumatoM  und 
damit  dm  Morb.  hascd.  betimt  wiirdc-n ;  (»  niÜKseu  8t<>ruugi:u  io  der  Fiiuktion  der 
Centralorgime  für  die  Blutcirkulation  vorhanden  dein,  son^t  kiSruien  ivir  un.«  Itci^ondera 
den  longBainen  Puls  in  Narko^o  nicht  erklären.  Die^e  Funktionsstörungen  könnten 
recht  wohl  anf  primflro  Veränderungen  des  Contralorgane«  ztirflckzufLlhTefi  «ein ; 
möglich,  daß  der  Befund  von  Mesdel:  j^ltrophio  des  Bolitärcn  Bündels"  von  Be- 
deutung iat,  raüglirh,  daü  die  experimentellen  Unterduchungeü  von  Fi(.Ktixx,  Dar- 
DtTFi  und  BiENPAiT  an  der  richtigen  Slelle  ein»elzlcn  —  in  den  meiBtcn  Fällen 
werden  die  Funktionimstilrungcn  des  Centrjiiorgaoefl  dekundärer  Natur  Bein,  be- 
dingt durch  primäre  Anomalien  der  SchilddrÜBe.  E»  uniß  eine  noch  gänzlich  unbe- 
kannte, niitlcls  mikroskupischer  UnterBuchuog  nicht  nachweisbare  Krkrankung  oder 
auch  nur  eine  Fiinktionaatftrung  der  f-chÜddrÜBo  das  lYimäre  sein.    Welche  wichtige 
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Jtolle  die  Gl.  thjT.  für  deo  Organwinufl  der  Camivoren  baiitzt,  d»  üt  ^enßgond 
feetaestcllt :  selbst  Haiflndic  t>terben  au.4nabiiifili.>!> ,  wvdq  ibic  HchiUMriuc  ootferut 
irira  (Lakz);  bcr&cluichtigen  irir  die  achwenii  Krai)klicit8bild«r  Am  MyxÖdcina  udü 
der  TetATiic,  *o  uiQiwen  wir  doch  zugcbtii.  daü  rin  für  die  gefliuiite  Funktion  von 
Körper  und  Gei»!  gleich  wichtiges  Oi^d  vorlieKt,  mit  dein  ia  erster  Linie  gcrectmet 
werden  ninß,  wenn  zugißirji  mit  ecdnem  Wadwnim  ftpf^dfinThe  ßtOniDgea  rorwiegcjid 
nervöser  Nnlur  auftrciea.  Am  bcweücadat4)D  sind  in  iliwcr  HinMcht  die  Erfolg-  d).T 
chirurgmchdi  Therapie  und  zwar  sowohl  die  positiven  als  bKoaders  die  negativen, 
d.  h.  das  rasche  Wicdcrnuftrotcn  der  KrtwhmnimgCD  von  Morb.  BaAed,  beim  R«ci- 
diviereo  des  Kropfes.  Nach  betdoD  Richtungen  hin  uiöchie  ich  hier  swei  genau  be- 
obachtete Falle  mittoitcn,  als  Typfn  für  zahlreJoiie  andere: 

1)  VollBtÜridige  Heilung  eines  zweifelloeen  Falle«  von  Morb  im 
Basedowii  8  Jahre  lang  nach  Entfernung  einea  rechtsseitigen 
Kropfea.  Recidiv  des  M.  B.  bei  der  Entwicklung  eines  liokAflcitigcn 
Kropfes. 

Frau  S-,  geb.  18(2.  Vater  t  60  Jahre  &1(,  angeblich  an  Blnianimr;  Mutter 
im  33.  Jahre  an  innerlichen  Drßsen.  also  waturtcheinlioh  nn  Tuberkulose:  beide 
htten  nicht  an  Morb.  Bas.,  ebensowenig  die  Qeechwister  von  Vater  und  Muttfr. 
Patientin  war  einzi]^  Kind,  von  Jugend  an  »rhwäclilich,  »o  daß  der  Arzt  viele« 
Umhergehen  im  Firoieii  anordnete;  ihr  Huuptluidcn  war  aber  augenftohciulich  uft 
wiederholte  Toneillitiit.  Im  Jalirp  1S75  enr-^mTid  Kener  auf  dein  Unie  ihren  Vaters; 
danach  wurde  sie  aufgcref;:t.  schreckte  oft  im  Schlafe  ani,  bckaiit  Herzklopfen  bei 
Au^gungon.  Im  Jahre  1870  litt  Pat.  'J  Monate  an  Vcti^ianz;  da»  lA'idcn  nahiu 
3  Monate  lang  zu,  dann  wieder  ah,  darauf  blieb  Parienlin,  abgesehrn  von  ihrer 
SchrcckbHftigseJt,  gesund.  Im  Nov.  lH8ß  entdeckte  der  Hausarzt  zuerst  den  Kropf; 
wahrnchfinlii-ii  haf.le  dercclbe  «.-hon  langer  bestanden;  er  wuchs  ra«.'h,  balii  »teilte 
sich  H'^rzklopfen  ein,  dann  traicn  itie  Augen  mehr  und  mehr  hervor;  da«  Hctz- 
klopfcn  wurde  «o  heftig,  dafi  sie  glaubte,  „daa  HtTZ  wilrde  ihr  xur  Brust  heraiu- 
npnngen",  der  Exo]>btbalilUM  so  extn.'iii.  daß  sich  die  Leule  vor  ihr  enttietzteu.  Fat. 
wurde  von  Angi^taufüIIcn  gequält,  di'r  sich  bis  zur  Tr»do&angsl  ^teigerlcn.  wurde 
nielaacholisrJi  und  hntie  allen  I>:>beii8nnit  vnrtnren  trotz  glänzender  äuQerer  Ver- 
hältaissc.  Der  könterlicbe  Verfall  war  cieieh  stark;  d&a  Trüber  blühende  kräftige 
M&lcbc»  wog  im  AngUHl,  1SS7  noch  82  Pfd.  trotz  guten  Appetite«. 

Btat.  prae«.  2.8.  1SK7:  Abgemagertes  Mädchen,  beständig  zitternd,  kaum  im- 
»tandu  7.U  gehcfi.  Uechtp^eitige.  gul  uuatgrofic  Struma;  keine  Atenmol.  Ptit?  klein, 
frequent,  150  p.  M.;  ExopbtEalmos  auöerordeuilieh  siark,  desgl.  die  HerrpalpiUi- 
tionen. 

S-yS.  1887:  Ealfemung  der  sehr  blutreichen,  au^Bchlieülich  rechtascitigen  Struma. 
Recurrens  anscheinoud  ganz  normal.  Parenchyniatdne  Struma.  Rjraktionsloi^eT 
Verlauf. 

Ganz  langsam  erholte  Pat.  sich:  ein  halbes  .lahr  lane  war  jede  Beschäfti- 
enng  unmöglich.  Dimn  liijrk'n  zuitiii:h«i  die  Angvi  und  da^  Zittern  »uf,  s|>iittT  das 
Herzklopfen,  ganz  zuletzt  der  Ksrjphlhalniofl.  Im  iSentflinber  18fi0  war  Pat.  Itravits 
vöUig  Besund;  Puls  SC>,  rcgtilniäÜig.  (ifwicht  statt  8i  Pfd.  jetzt  läT»  Pfd.  8ic  machte 
weite  Spaziergange,  whlug  auf  Bällen  keinen  Tanz  tibcr,  war  Itbcrjuliwstig,  wie  jedw 
andere  gesunde  Alädchen,  was  diirch  den  Busuch  meines  früheren  AnHintenten,  des 
Herrn  Dr.  Winn-p.,  festgeHtellt  wurde.  Um  ganz  sicher  zu  gehen,  hBl>o  ich  Pat. 
durch  eincu  Nervenarzt,  Herrn  Dr.  med.  GoLOSTElN- Aachen  unterBuche«  laaeen. 
Er  schreibt  unter  dem  3./1.  ISfHj  folgende«:  ..Frau  H.,  seit  3  Jahren  verheiratet, 
kinderlos,   hat  im  vorigeji  Jahre  einen  .t-wtiriif>ntJieh(>n  (ieJenkrheumatismus  durch- 

§eriiacht :  sie  bietet  jetzt  das  Bild  einer  blühenden  gesunden  Frau, 
ie  über  ntcbu  zu  klagt«  hat;  nie  wiegt  jetal  1  iO  Pfd.  Put»  kräftig.  M.  Hcrv. 
nonnal.  doch  will  Pat.  Herzklopfen  haben,  wenn  nie  «ich  aufregt.  lYemor  der 
Hände  nicht  vorhanden,  elenso wenig  Kxophthalmos.  Reflexe  normal,  »clbst ver- 
ständlich fehlt  auch  Orap-Fe'!*  Svniptnui.  Schlaf,  Ap|,>elil  vorzöglieb.  Sninmi» 
aunmiarnm:  ich  hatte  eine  volUtSndig  gwundc  Frau  vor  mir,  der  man  nirht  ansah, 
daß  aie  früher  an  Morb.  Baoed.  gelitten  hattt^.  Einzig  die  Angabe,  dnS  sie  b^  der 
Arbeit  leicht  ermüde  und  sich  sonst  im  Leben  leicht  aufrege  und  dann  Herzklopfen 
habe,  deutele  vielleicht  darnnf  bin,  daß  ich  cino  norvö«o  oder  nervo*  gewesene  Pereon 
vor  mir  hatte.  Wenn  es  ein  wirkliciier  Morb.  ßaaed.  gewetwn  ist,  wofür  ja  auch  die 
Chorea  in  der  Entwicklungaperinde  spricht  —  nicht  eine  Koninrespiooserscheinung 
durch  Struma  —  »o  ist  e»  ein  ho  BURgezeichiiolcr  Fall  von  vollständiger  Ht-ilnng, 
~"    ich  nt>ch  keinen  gesehen  habe." 

Im  Sommer  1S!}7  teilte  mir  eine  Tante  der  Pran  8.  brieflich  mit.  daß  seit 


478 


B.  RIEDEL, 


knnein  die  linke  Schilddräse  sich  verjrrüß«rt  habe;  sofort  eeieo  all«  Erechdnui 
TDD  Morb.  Baeed.  wicdct^rd^elirl. 

Der  Fall  int  etna»  aottführiidier  vriedergfgeben,  wdl  er  «in  tyi:d8cfaer  ist: 
tOmr  Mädchen  bekommt  nutch  ViTgrüßcrong  ^rer  schoD  längere  Zeit  boetehenj 
Struma,  und  dfunit  6clzl  der  Murb.  Ba««l.  ein;  von  Konprewinn  durch  Straiua 
gar  keim-  Ile-le,  oa  bestand  kein  titridor,  bd  nihigtra  Verhalu-n  kcinerld  Dvapnöa, 
während  natürlich  die  extrEmen  Herz]»alpitationen  bei  jeder  AnBirenping  die  Frequena 
der  Atemzuge  beeinflaßten.  Aber  nelhiit  djf»cr  Fall  i^t  nicht  aIa  &forb.  Baaed.  an- 
skanot  wonlai  tod  sältjii  derer,  di'O  jeden  Zueanuitcnhang  dcB  3(orb.  Baiied.  mit 
SchilddrÜ8eflerknuikutig<>Q  leugnen;  da«  int  mehr  aln  hartnlofl,  wenn  man  dabei  von 
formell  [runtes  spricht,  zumal  dic-xe  fonue  fraslc,  wie  vben  auscinaudct^c»etzt,  nie 
weiter  int  al«  ein  nicht  voll  zur  Entwicklung  gekommener  Morb.  Based. 

Zahlreiche  Mitreiluagen  seitens  der  Chirurgen,  »[Xüoicll  noch  die  Veihandinni 
dee  Chinirgcnkungresacfl  ISOj  hn1)eu  nun  bewiesen,  daA  relativ  viele  Individuen 
Morb.  Boa.  durch  die  Operation  voIUtÄndig  geheilt  sind ;  die  meisten  Chirurgen 
worden  tintcr  Zuziehung  von  Nerveuiirzteu  operiert  haben,  so  daß  Zweifd  an  der 
Diagnoee  unstatthaft  sind.  Rkun,  der  wohl  aU  otvitr  in  Heutarhland  operiert  und 
UsgBt  vor  JMÖBICH  den  ZuHaiomcahang  zwiAchcu  Kropf  und  Morb.  Bau.  betont  hat, 
Blixrucx,  Kjc{>nl£IK,  Kohrkr  und  Trend ei^embi-kq,  uo  alle  sprachen  licb  für 
den  oft  oklatAnteo  Nutzen  der  Operation  an»  —  alle  dieso  Beobachter  können  doch 
nicht  einfach  dcearouicrt  werden.  Betont  wurde  aber  auch,  daß  nicht  immer  all« 
Erachcänungen  gleichmäßig  schwinden,  daß  sie  in  vernchiedener  Reihenfolge  nach- 
UuMeo,  dafi  besoodeni  der  ExophthalmoH  oft  auDcrordentlic-h  hartnackig,  (!clb«t  per- 
manent ist.  DflB  fitinmit  vollt^tiindig  mit  meinen  Krfahnmgen  übereio.  Von 
II  KrankcQ,  die  ich  bt»  Jan.  ISl'ti  wegen  Morb.  Ban.  ojiericrt  habe,  sind  -1  voUal&ndig 
geheilt,  2  haben  lediglich  Kxo]>hthalinos  lachten  Grad«  behalten,  aind  im  übngea 
gesnnd.  Fall  7  ist  nicht  wieder  aufzufinden  gewesen;  Fall  8,  ein  mit  Kropf- 
metAstasen  In  der  Luoge  und  Leborcirrhoee  infolge  Abusu»  fipirit.  komplkicrler  Fall, 
ist  18  i^tunden  p.  op.  geAtorl>en;  endlich  Xo.  9  und  10  haben  zumeist  KeTidlr  tte- 
künuucri,  sind  aber  spüter  geheilt.  Btsonders  inlere&iuuit  elnd  nun  gerade  diese 
Recidive,  so  daU  die  auBfflhrUchere  .Schilderung  wenigstem»  eines  Falles  am  Platze  ist. 

Frl.  O.,  21  Jahre  alt,  aufgenommen  2B./7.  18^5.  Wiederholte  Recidivo 
nach  Entfernung  eines  kleinen  Tumors,  äpater  Heilung. 

Vater  i*t  nnTÖ«,  eine  Schwester  den«elhen  pfiychiHrh  alteriert.  Mutter  und 
tJroflmutter  i^tarbeii  an  Schwindsucht.  2  Gc*chwi«ttT  in  frühem  Alter  t.  U  weitere 
Geschwister  gesund;  t^ouBtigL'  FamiJicuiuilgliedcr  gleidifullä,  Pat.  setti»t  OberstAnd 
alfl  Kind  Mafem  und  Diphtherie,  im  AnschinB  an  letztere  vorübergehend  Waaser- 
sucht.  Vom  12. — 16.  .lahre  war  PaL  hochgradig  bleichßüchlig,  btt  an  hefligetn 
HenskKiiifen.  großer  Mattigkeit,  KopfachmerMn;  stete  war  «ic  Icidit  ern-vbur:  seit 
2—3  Janren  wurde  der  Halw  t'tws*.  dicker.  Im  letzten  Winter  trat  „Genickkrampf" 
auf:  er  äuäerte  Anh  in  Steifigkeit  den  liaUefi  und  lebhaften  Hchmefxcn  bei  Be- 
wegungen desselben.  Seit  ' ,  Juir  ist  dos  Herzklopfen  starker  geworden,  besoade» 
bei  kur[M_-rlichL-ii  Anstrcn jungen  ist  u-^  imcrtrüglich;  oft  gesellt  »ich  Angst-  und  Be- 
klemm ungsgefilhl  in  der  Urrzge^nd  hmzu;  wiederholte  GhnmAchtAfmfälle.  t^lt 
Frühling  18D5  besteht  auffalleDi^  Zittern  der  Hände  und  Füße,  verbunden  mit 
großem  öchwäehcgefühl ;  gbädizeilig  wurde  der  Hai«  »tfirker ,  die  Augon  promi- 
nierten  mehr  und  mehr;  seit  Pfingsten  kamen  zn  den  bisheripen  SchwinnelanfSUen 
Hallucinationeu  hinzu,  Pat.  »ah  Ticrgcalalten.  (Itrippe  von  Mengcbcn  u.  s.  w.;  ^ 
litt  ubwechsteldd  an  Api»ctilloHigkeit  und  an  HeiUluingcr.  Da»  Körpagewicht  sank 
«eit  dem  Frühling  um  ca.  15  Pfd.  In  den  letzten  Tfigen  sollen  menHach  Krämpfe 
im  rechten  Arme  und  Beine  aufgetreten  »ein.  Die  lintersuchuDg  am  tf./T.  1895  in 
der  faiesigco  peychiatrischen  Klinik  cr^ab  folgendes: 

Schlanke«  Mädchen  mit  ziemlich  gut  entwickeltem  FettpolÄter;  Muskulatur 
gering,  Gewicht  103  Pfd.,  PuIr  1U>;  Herzdämpfiing  nonual.  hauiiheudcä  GerAunch 
ao  Stelle  des  ersten  Tones  über  der  Pulmonalklappe.  Müilige  ätmma  vom  uod 
beiderseita  am  HaUe;  deutliches  Schwirren  ül»er  uerflell>en,  «ynchron  mit  PuU. 
Pupillen  weit,  linke  npurweine  verzogen,  Dichtreaktionen  prompt,  wenig  auagiebtg, 
Augenbowegungcn  frei ,  kein  Konvergcnzdcfekt.  Beim  Blick  nach  nuten  lolgen 
beide  Augenlider  nur  etwa  zur  hali>en  llühe  des  Lidapaltve:  beide  Bulbt,  nament- 
lich der  rechte,  stärker  pronunierend.  Zunge  gerade  aber  fibrillär  zitternd  vorgt- 
etreckt.  fechte  Körporhulfie  unempfindlich  gegen  leichte  Berührung  mit  Nadelkopf, 
erst  sehr  starki.'  Eindrücke  werden  empfunden;  Schmerzempfmdllchkeit  links  atärker 
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aU  rechte.  Stimmbänder  intakt,  Ge«ichtMiu9druck  meist  heiter;  Pat.  stet«  nnrahig, 
zappeU  viel  mit  iVrmcD  unil  Bciulmi,  ^thiu'idct  uft  tirimawen,  spielt  an  den  Z&hneo, 
reibt  die  Augen  etc.,  h»U  es  I>ei  dersellieii  BesehäfUgung  nicJit  lange  au»,  findet  en 
Überalt  langweilig.  Cieisii)^  Ixiatungen,  Kenntnisse  eud  gering.  Nach  mehrwÖchent- 
licher  erftili^loscr  interner  Behandlung  wird  am  28.,7.  J805  der  »ehr  pefitÖ reiche,  aber 

Kr  nicht  große  rec-hti*8eitige  Kropf  in  tolo  entFemt.  Dabei  findet  i<irli,  daß  ein 
sondere  harter,  etwas  mfthr  alü  kir!>i.'hengrriiler  Knoten  '/,  cm  tief  seitlich  in  die 
Trachea  hinein  vorspringt,  letztere  ftarJc  tiaeh  innen  tu  rorbuchtend.  ZwiHcben 
KropfluiotcB  und  Trachea  elugckJ>cmmt  hegt  der  uma  Dreifache  verdickt«  gerötete  N. 
recurrens ;  er  wird  [^orgfülüggese-hont.  Naoli  Entfernung  de«  schwachen  Isthmu«  wird 
der  vordere  und  unterste  leil  der  iinkmeitigen  Scruma  abgetragen:  es  bleibt  ein 
ca.  2V|  cm  im  Durchmeiwer  haltender  Bojt  vou  Krupf  oben  Ünlu  zurück ;  liiila 
werden  keine  Arterien  unterlmndeti,  der  linke  llecurrenü  winl  nicht  pfwehen.  Der 
Keel  d<«  Krf>pfcs  drSngt  eich  in  unschöner  Wiät^c  nnch  vnm ,  was  durch  eine  gc- 
wiwe  gebückte  KonfhaTtung  noch  deutlicher  bra-vortritt,  Naht.  AuRstopfung  und 
Drainage  der  Wunde. 

V  erlauf  günstig,  Puls  olnkt  M:hon  nach  wenigen  Tagen  auf  00,  erhebt  «ich  dann 
wieder  auf  110—120,  nm  er&t  Ende  September  dauernd  unter  100  lu  bleiben.  Der 
peychiBc-ho  Zustand  iM-^erte  sich  unKemein,  daa  junge  Mädchen  wurde  ruhiger,  die 
zappelnden  Bewezuiigeu  ließen  nach ;  Exuphthukuot»  kaum  gcbcaeert.  Anfang 
Oktober  wurtie  die  Kranke  wieder  unruhiger;  zugleich  bemerkte  man  rnpideA 
Wachstum  des  zurQckgelaaaeQeD  Kn)pfre«tei>;  bald  war  dereclbo  gut  apfelgroB,  »o 
daß  am  22.  Oktober  abenzuÜB  operativ  cin^eimffcn  wurde.  Der  Krupf  erschien  auf* 
fallend  hart  vor  der  Operation,  trotidum  hauaclie  e»  »ich  lediglich  nm  einfache  Ilvper- 
trophie  aniw'iteinend  ganx  nominlen ,  alier  mit  der  llmgebung  Ktark  rerwa«:h«en«n 
Gewebes;  Grenzen  dca  Kropfes  kaum  zu  crkenaen;  Letzterer  bi«  auf  wenige  Re^te 
entfern  L 

Verlauf  ungcfitört,  wieder  tritt  nlnbiüd  Kuhc  ein,  dos  ,\llgemeinbefinden  beaftert 
iicii.  bis  sich  ÄCtte  .lauuar  ISl"!  abermals  rasche  schmerzhafte  VcrgrÖIiening  des 
minimalen  Krupfroitc»  bemerklich  macht;  sofort  beginnt  wieder  Unruhe,  Zappchi 
mit  den  Händen.  März  9^i  wurde  der  kaum  Icirschengroöe  Knoten  links  oben  am 
Halse  wieder  scJuucrzlos.  denientupreciiend  Patientin  wieder  ruhiger.  Kxophthahuoa 
iasl  unverändert.  Uerzthätigkeit  noch  immer  beschleunigt.  Im  sommer  Ibt'S  ecellte 
sich  das  junge  Mädchen  vollntündig  govund  vor;  keine  ^pur  von  Exophthalmoß, 
kein  Zitt^  mehr,  l'uln  voll  und  lAiigBain;  Kropfrect  nicht  mehr  fühlbar.  Die 
Hochseit  in  Aussicht  genommen. 

Ganz  analdg  wirkte  da»  Wteiterwacbaen  eine»  Kroitfes  bei  einem  am  12./1.  1804 
oj:>ericTten  25-iabriacN  Manne;  der  Tremor  schwand  nnch  Entfernung  des  gewaltigen 
Kropfpi»,  der  Kro|>fr(«t  wuehs  nbpr  sofort  post  Operationen!,  war  .Tan.  9.'»  gut  faust- 
groß, alle  Erscheinungen  de^  Morb.  Bas.  waren  bei  Be**tand  geblieben,  der  Tremor 
wiedergekehrt.  Patient  lehnte  eine  zweite  (^iJcrulioa  ab.  Iiu  Laufe  der  Zeit  ist  nun 
der  wieilergewaehftene  Kropf  epontAU  immer  kleiner  geworden,  denientAiirec-hend  ist 
der  Morb.  liajtcd.  mehr  und  mehr  aoagehcilt^  Am  2.ß  'JH  berichtet  der  behandelnde 
Arzt,  Herr  Dr.  He9ki^  in  ELsouberg,  folgcndcti:  an  der  linken  HabMeit4:  eine  flache 
von  der  j>ulsierenden  Carotis  rhythnimch  piholiene  Geschwulftt  (3  ;  5  cm).  Herznktion 
gleichmaßiG;  (<!8  gegen  120  ante  op.).  Kxophthalmn«)  gering;  die  gescbloasenen  Lider 
bedecken  die  Rulbi  vollkommen.  Patient  tühlt  sich  wulil,  leidet  nur  l>eLni  Arbeiten 
in  heißen  Käumi/ii  (Bierliraucrci)  etwa»  an  Herzklopfen. 

Am  auffallendsten  ist  da^  Verhalton  diT  ll.  Kranken,  eines  am  2Ü./5.  98 
ü|a-riiürtcn  außen^rdentlieii  schwer  erkrankten  MSdchen«  (Verbrejterung  der  Uore- 
dampfung,  150  Pul^schl«ge,  PluuritiB  doxtra,  leichtere  Nephrili»);  sie  hat  yelzt  eineo 
wallnaOgroBeji  Kropfreat,  al«»  kein  Uecidiv;  der  Tremor  ist  verschwunden,  geblieben 
aber  ist  die  Tochycardie  und  der  ganz  extreme  Exophthalmos ;  dabei  hat  Patientin 
15  Pfd.  au  Gewicht  zugenommen,  befindet  aidi  subjektiv  »ehr  gut.  will  nur 
Zurkungen  in  den  Händen  haben  vor  Reginti  der  Perioile;  die  vor  der  Operation 
liestehende  DyapDÖe  (infolge  von  Kropfdruck)  ist  natürlich  verschwunden. 

Aus  V'orKtchendeoi  crgiebt  «ieh,  daß  nur  bäm  Roddivicren  de«  Kropfts  direkter 
Mißerfolg  konstatio-t  werden  konnte.  Gcrado  diese  Mißerfolge  beweiaen  am  bebten 
die  direJclc  .\hhängigkeit  de«  Morb.  Bau.  von  einer  beotimmten,  noch  nicht  näher 
bekaiiutai  Erkrankung  rcsp.  Funktionastörung  der  Schilddrüse.  Da  die  Schilddrtiüc, 
wie  neuerdings  T<m  Bai'.ma}JN  nachgewiesen  int,  .lod  enthält,  so  Hegt  der  tiedanko 
ja  nahe,  daß  uv.  eine  übermäßige  Produktion  eine«  jodhalligeo  Eiweißkörpcrs  in  der 
Bchilddrüse  die  in  Rede  stehende  Krankheit  resp.  FunktioaBstönrng  bedingt.  Whr 
kerneii  alle  da««  eigentümliche  Bild  der  Jo<loform Vergiftung,  die  dabei  auftretende  Un- 
ruhe, das  Zittern  der  Hände;  wir  wissen,  daß  der  eine  gar  nicht  auf  Jodofurm  reagiert, 
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der  snderc)  «obon  bei  Anwendnag  sehr  geriDger  Doscu  Vc^fUmgiiencIieiouageaj 
diift  Jodofonn  in  offener  Wondf*  weniger  Bchidet,  »ia  «renn  «•  gOf«hIou«nen 
höhlen  einx'erlcibt  wird,  b»ioii()ers  der  Bauchhöhle.  Genügt  doch  zuweilen 
leiditeete  Betupfen  einer  inkarceriert  f^Tre»en«n  I>OniK]iuiii»chUnf;e  mit  Jodoforn 
um  schwere  Kncbein linken  h'ßn'or^nniff-ii.  Möglich  also,  daß  Aae  Cßntralorgan  eit 
zelucr  pr£dii«ix)niortcr  Individuen  durch  eine  VerändL'niug  de»  Juduulvalzea  in  Uj 
Schiiddrüne  beeinfluÜt  winJ.  Die  hiervon  Mätthe.-*  (vi;rgl.  Verhandl.  dös  XV.  Kai 
gtcuttai  für  iiitoru.  Med.,  j».  2'i'i)  uogeatclUeo  Uulersuchuiigen  haben  aUerdiogs  q 
Tietdeutigf«  KesulUt  ergeben;  oe  fand  sich  in  einem  Kröpfe  bd  Morb.  Bas.  ^ 
keine,  im  zweiten  eine  Spnr  von  Jod,  während  in  zwei  weiteren  Fällen  erbeblidi 
Mengen  von  Jod  (auf  1,0  IVockenkropf  =  O.OOJ  Jod)  nacfagewieseD  wurden. 

Kose  beiden  Fälle  wBrden  also  ev.  zu  Onncten  der  erw&hnten  Ansicht  jnx  v« 
werten  sein,  die  entten  nicht,  fw  »d  denn,  dnA  man  annimmt,  daß  diese  Kröpfe  fgi 
mde  zur  Zeil  der  Unteraueliun^  ihr  Jod  an  den  Orguniemu»  abgt'^'ben  biUlen.  wl 
doch  olku  sehr  in  das  Gebiet  der  Hypotheaen  führen  würde. 


Behandlung. 

§  3.  Wenn  der  Morb.  Basod.  nichts  weiter  ist  als  die  Reaküoi 
eines  prÄdisponiertcn  ludi\iduiims  auf  eine  Fnnktionsstörunp  de 
Scbilddi-Üse.  so  erklärt  es  sich,  daß  aiU-  möglichen  medika 
inentdsen  und  diätetischen  Maßregeln  u' irksam  seil 
kiinnen;  ein  wirkliches,  in  allen  Frdleii  helfendes  Mittel  ist  no«i 
nicht  ^efuncicn.  Die  auf  das  Thyreoidiii  gesetzten  Hoffnungen  sini 
nnerfOllt  geblieben:  es  wäre  auch  etwas  verwunderlich,  wenn  dur<i 
Aufnalime  von  tieris^cher  Schilddrüsensiibstanz  die  Folgen  einer  Funfc 
tiont-stonint;  der  Schilddrüse  walirscheinüch  im  Sinne  der  Uebet 
Produktion  beseitigt  werden  sollten;  man  könnte  eher  das  Gegentel 
annehmen.  Ob  das  ThjTeoidin  auf  den  nicht  mit  Murh.  Based.  kompll 
zierten  Kropf  wirkt,  das  dürfte  ebenfalls  .sehr  /weifellmft  sein.  AU 
Messungen  des  Halsumfanges  geben  unsichere  Resultate,  sobald  mK 
©in  Medikament  anwendet,  was  Fett  zur  Resorption  bringt;  dai 
Thyreoidin  das  in  hohem  tJrade  thut,  darüber  besteht  kein  Zweifid 
wie  will  man  also  enisrlieiden.  ob  {\or  Kropf  oder  das  subkutan 
FetlRcwcbe  geschwunden  ist.  Die  meisten  Autoren,  die  sich  mit  der 
artigen  Messungen  be-schäftigi  liabeu,  sclieiiien  nicht  viele  Kröpf 
operiert  zu  haben,  nonst  mflßten  sie  wissen,  daß  außerordentlich  häufi] 
der  sichtbare  Kropf  gar  nicht  der  eigentlich  störende  ist,  sondern  oü 
dem  Gesicht  oder  Gefühl  gar  nicht  zugänglicher.  Mit  dem  recht« 
sejtig  sichtbaren  Kröpfe  verbindet  sich  außerordentlich  oft  ein  linlcS 
seitig  unsichtbarer,  weil  rctroclaviculär  oder  retrocostal  gelegene 
Kropf:  weit  seltener  ist  das  Umgekehrte  der  Fall.  Schwindet  niu 
das  Fett,  so  wird  auch  der  relrocosial  gelegene  Kropf  wenige 
störend  sein  als  sonst,  weil  er  mehr  Platz  bekommt;  die  Kranka 
befinden  sich  subjektiv  besser,  oline  daß  der  Kropf  sich  selbst  irgend 
wie  geiindert  hat.  Man  hat  auch  immer  behauptet,  daß  Jodkali  dii 
Kröpfe  beeinHusse,  ich  habe  niemals  auch  nur  den  geringsen  Krfolj 
davon  gesehen,  selbst  iiirhl  bei  dem  parenchymatösen  Kröpfe  junge 
Mädchen,  wohl  aber  sah  ich.  daß  einzelne  der  Mädchen  bhili  ui 
elend  wiirdtm.  was  ja  anch  beim  Thyreoidin  vorkommt. 

Daß  letzteres  bei  Morb.  Based.  nicht  wirkt,  darüber  waren 
Redner,  die  sich  vor  2  Jahren  in  Berlin  (Berl.  Klin.  Woch.  1800.  No. 
an  der  Debatte  beteiligten,  einig;  man  hatte  im  Gegenteil  Zunahnai 
der  Herzpalpitütionen.  der  Unruhe  u.  s.  w.  gesehen,  deslialb  schleuuigs 
das  Mittel  aussetzen  müssen. 
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Hat  man  nicht  Grund,  den  o|KTativcii  Wc^  einzuschlagen,  so 
bleibe  man  bei  der  alten  symptomatischen  Behandlung.  Steht  es 
doch  fest,  daß  manche  Kranke  spontan  oiler  infolire  jener  Heliaiidlung 
geheilt  oder  woiiigsttMis  soweit  ^bessert  sind,  duß  ihr  Zusta.nd  ein 
erlrilgliclier  wurde.  Wer  kann  wissen,  weklie  und  wie  viele  Faktoren 
EinHuß  auf  eine  Funklionsstörunji  der  Schilddrüse  haben V 

Weil  nun  in  der  That  eine  spontane  Ausheilun;^  des  Leidens  vor- 
kommt, werden  die  Indikationen  fttr  operatire  ElJigritfe  mehr  oder 
ireniffcr  beschrttnlct«  sein. 

Wir  wissen,  daß  ein  Teil  der  Kranken  vollsländif?  aus^licilt,  nach- 
dem iter  größte  Teil  der  Schilddr(l.>e  entfernt  ist.  wir  wl-i^sen  aber 
auch,  daß  diese  Heilung  niemals  ante  operatioiieni  jiarantiert  wenlen 
kann.  Ei)i  Teil  der  Operierton  verliert  lediglich  den  Tremor:  Hcrz- 
palpitationon  und  Exophthalmos  bleiben,  ohne  daß  Itccidiv  des  Kropfes 
erfolgt;  die  Kranken  befinden  sich  weit  besser  als  vorher,  aber  ge- 
heilt  sind  sie  nicht.  Ein  /weiter  kleinerer  Teil  bekommt  Recidiv 
des  Kropfes,  dw  Morb.  Based.  schwindet  erst  nach  wiederholten  Ope- 
rationen. Die  Miijoritiit  der  Fälle  wird  gesund  durch  die  Operation, 
die  Minorität  nicht;  nine  genauere  Statistik  zu  geben,  ist  unmöglich, 
weil  zweifellos  zahlreiche  mit  wenig  oder  gar  keinem  JCrfolg  operierte 
Fälle  nicht  publiziert  sind,  specioll  vom  Recidivieren  dos  Kropfes  ist 
recht  wenig  die  Rede. 

Weil  in  keinem  Falle  vollständige  Heilung  garaiiticrt  werden 
kann,  erscheint  es  zweckmütlig.  vorwiegend  Indtviilucn  mit  großen 
Knmfeii  und  Morb.  Üased.  zu  operieren:  ein  gnilier  Kropf  ginbt  als 
solcher  schon  die  Indikation  zum  Operieren.  Ganz  abgesehen  von  der 
Oefahr,  daß  sich  eine  maligne  Geschwulst  in  der  Struma  entwickelt, 
wird  ein  grolier  Krojjf  doch  JtuBorordenllich  oft  durch  den  Druck  auf 
die  Trachea  mit  nachfolgenden  Verllnderungen  der  Lunge  Ursache 
frühzeitigen  Siechtums;  jedenfalls  wird  ein  an  Morb.  Based.  leidender 
Kraoker  von  einer  großen  Scbildlichkeit  befreit,  wenn  der  Kropf  ent- 
fernt wird;  er  kommt  unter  bessere  Existenzbedingungen  als  vorher. 
Von  verschiedenen  Seilen  ist  hervorgehoben,  daß  die  Entfernung  der- 
artiger großer  Kröpfe  bei  Morb.  Based.  gefiihrlicher  sei,  als  wenn  kein 
Morb.  Based.  besteht.  Das  ntuB  unbedingt  zugegeben  werden,  falls 
die  Patienten  durch  den  Morb.  Bat^ed.  iu  hohem  Grade  geschwächt 
sind :  man  soll  eben  die  Operation  rechtzeitig  machen ;  es  kommt  ge- 
wiß eine  Zeit,  In  der  eine  Operation  nicht  mehr  ohne  Gefahr  möglich 
ist,  besonders  wenn  es  sich  nm  ältere  Individuen  handelt:  jüngeren 
kann  man  außerordentlich  viel  bieten;  Kropfkranke  ohne  Morb.  Based. 
verhalten  sich  genau  ebenso:  ein  prinzipieller  Unterschied  zwischen 
beiden  existiert  Überhaupt  nicht. 

Es  fragt  sich  nun  weiter,  ob  man  auch  kleine  Kröpfe  bei  Morb. 
Based.  operieren  soll.  Wie  oben  erwähnt,  ist  es  außerordentlich 
schwer.  Aber  die  Dimensionen  eines  Kropfes  ins  Klare  zu  kommen; 
wenn  man  seine  imtere  Grenze  nicht  ganz  sicher  fOhlt.  wird  man  oft 
genug  durch  dio  subcostale  Geschwulst  überrascht.  Ist  man  ganz 
sicher,  daß  nur  ein  kleiner  Kropf  besteht,  was  ja  ausnahmsweise  vor- 
kommt, so  hat  man  kaum  Grund,  zu  operieren:  ein  gewisser  Teil  der 
Schilddrüse  muß  ja  doch  erhalten  bleiben.  Schaden  wird  mau  ja  durch 
partielle  Entfernung  der  Schilddrüse  nicht  thun,  weil  die  Operation 
ungenüirlich  ist:  fraglich  ist  aber,  ob  man  Nutzen  bringt,  und  ob  nirht 
Individuen   mit   großen   Kröpfen   und   Mürl>.  Based.  dui-ch    den    MiÜ- 
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erfolg  bei  der  Operation  kleiner  Kröpfe  von  der  dringend  nötigen 
lernung  iiires  großen  Kropfes  altgeliiilt^n  werden.  Jedenfalls  müßte 
ehe  man  die  partielle  Enifernnng  eines  kleines  Kropfes  vorschläf 
alle  symptomatischen  Mittel  Rundlich  erschöpft  sein. 

§  4.  Die  meisten  Chirurgen  haben  bei  Morb.  Itased.  einfach  (| 
Kröpfe  bis  auf  einen  kleinen  Rest  entfernt,  andere  haben  3  oder  au( 
alle  4  Schilddrüscnarterien  unterbunden;  in  einzelnen  Fällen  sie 
lediglicli  isolierte  Knoten  oder  Cysten  entfernt.  Es  hat  sich  heran 
gestellt,  daß  alle  ilaßregeln,  die  zur  Verkleinerung  des  Kropfes  führtal 
auch  eine  Besseriing  des  Morb.  Based.  zur  Folge  hatten,  wenn  letztoi 
überhaupt  eintrat. 

Tedinisch  am  schwierigsten  düifte  die  Unterblndan^  dl 
Arterien  sein ;  bei  großen  suhcosüilen  Kröpfen  i.st  die  Art.  th| 
inf.  ohne  Entfernung  der  Geschwulst  nicht  zu  fassen;  auf  jeden  Fl 
entstehen  sehr  tiefe  Wunder  bei  der  Unterbindung;  ich  fürchte  dod 
daß  gelegentlicli  durch  Uetentiou  von  Sekret  eine  tiefe  Halsphlegmoi 
zustande  kommen  ivird:  bis  jetzt  sind  allerdings  die  Fälle  anscheinen 
günstig  verlaufen. 

.Man  hat  die  Arterien  nnterbunden  z.  T.  aus  Furcht  vor  dl 
Blutung  aus  den  oft  sehr  gefiißreichen  Kröpfen;  diese  Furcht  1 
nicht  berechtigt  bei  offen  zu  Tage  liegenden  Krü|hfen.  wohl  aber  H 
subcostaler  Struma,  die  viel  mehr  Schwierigkeiten  bietet  als  <| 
retrosternale.  Ob  der  Kropf  als  solcher  blutreich  ist  oder  nicht,  dl 
ist  ziemlich  gleichgiltig;  die  Hauptsache  ist  immer  die.  ob  man  d 
großen  zuführenden  Oefäße  durch  Emporheben  des  subcostalen  Kropfi 
so  weit  freilegen  kann,  daJi  Ligatur  möglich  ist.  In  der  Minoriti 
der  Fälle  werden  die  großen  Ilalsgefäße.  Carotis  nnd  Jug.  int.  dun 
den  Kropf  ganz  lateriilwJirts  gedrängt;  dann  läuft  die  Art.  thyr.  ga 
deutlich  sichtbar  in  schräger  Richtung  auf  den  Kropf  zu:  auch  die  ai 
dem  TruEcus  thyreocervicalis  stammende  Art.  thjT.  inf.  ist  meist  gi 
sichtbar.  Dieses  Verdrängen  der  Hatsgcfäßc  ist  aber  nur  dann  möj 
lieh,  wenn  der  Kropf  sieh  oberhalb  des  Stcrnum  resp.  der  Claviculi 
entwickelt.  Sobald  er  sich  retrodaviculär  resp.  rctrocostal  weiti 
ausdehnt,  bleiben  die  Kämtlicheu  grolien  Gefäße  hinter  dem  Krop 
liegen,  werden  nicht  selten  sogar  nach  der  Mittellinie  zu  gedrängt,  | 
dafi  die  Art.  th>T.  inf.  dicht  an  der  Trachea  liegt.  Unter  solch! 
Umständen  kann  die  Exstirpation  des  Kropfes,  wenn  sie  wirkli« 
exakt,  d.  h.  ohne  \'erletzung  des  Recurrens  durchgeführt  werden  sa 
auüerordetitlichc  Schwierigkoilen  bieten,  aber  sie  ist  durchführba 
während  die  einfache  Ligatur  der  Art.  thjT.  inf.  unmöglich  ist,  es  a 
denn,  daß  mau  die  ganze  aus  dem  Thoraxraurac  herausgeholte  Krop 
masse  nach  der  Ligatur  wieder  an  ihren  alten  Plat^  zurückschiebt 
will,  was  höchst  hedetikliche  Folgen  haben  könnte,  zumal  immer  eil 
große  Anzahl  von  Venen  unterbunden  werden  muß,  ehe  das  Heran 
wälzen  iler  Struma  aus  dem  Thoraxraume  gelingt.  Diese  Unta 
bindung  von  Venen  könnte  leicht  zu  Thrombosen  im  distalen  res 
intrat hyreoidalen  Teile  der  Venen  führen.  j 

Die   flefäßunterbindung    ist    also    bald    leicht,    bald   schwer,  ba 

Sinz  unmöglich;  genau  dasselbe  läßt  sicli  von  der  ExKttrpatlon  la 
erter  Kroi>nnot«n  oder  Cysten  sagen.  In  vielen  Fällen  sitz« 
sie  vollständig  abgekapselt  in  einem  Backe,  dessen  InnenäÜche  dei 
und  gefäßlos  ist;  man  kann  die  Cysten  einfach  nach  Spaltung  jea 
Sackes  herauswerfen,    wie  ein  Atheronia  capitis  aus  seiner  ilüUo;    i 
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erfolgt  keine  Blutnng.  Leider  ist  das  oft  anders.  Die  Cystenwand 
selbst  ist  zwar  immer  frei  von  GefäiJeD,  der  Hohlraum  aber,  in  dem 
diese  Cyste  sitzt,  hat  an  seiner  Innenwand  grtiUere  und  kleinere  Ge- 
fäße, meist  sehr  düunwantlige  Voncn;  beim  Ablösen  der  Cyste  roiOen 
letztere  seitlich  hier  und  da  ein;  je  tiefer  man  kommt,  desto  jirofnser 
wird  die  Hlutuiig;  man  muß  sich  beeilen,  fumert  arbeilen,  um  die 
Cyste  möglichst  rasch  herauszubringen,  dairiit  man  durch  Ausstopfen 
des  Sackes,  diircli  Kompression  desselben  iler  Ithitung  vorläufig  Herr 
wird;  bis  dahin  hat  Patient  meistenteils  schon  recht  viel  Blut  ver^ 
loren.  Jetzt  versucht  man  unter  successivem  Entfernen  der  Tampons 
die  Gefäße  /u  unterbindet] :  das  glückt  meist  nicht  recht,  man  kann 
die  dünnwandigen  Gefäße  kaum  erkennen,  läßt  einzelne  unbeachtet; 
hustet  Patient  dann,  so  ergießt  sich  plötzlich  ein  Strahl  lUut  von 
einer  Stelle  her.  wo  gar  keine  GeKlße  vermutet  werden.  Oft  geht 
auch  der  Sack  beim  Auslösen  der  Cyste  in  Fetzen,  reißt  hier  und  da 
sehr  tief  ein,  was  Anlaß  zu  neuen  Blutungen  giebt.  Gewöhnlich 
endet  unter  solchen  VerhUlturssen  die  Aushülsung  der  Cyste  damit« 
daß  man  den  größten  Teil  dt-r  Sarkwand  fortschneidel,  die  in  der 
Schnittlinie  befindlichen  Gefäße  isoliert  i^ubindet,  dann  den  Rest  des 
Sackes  in  seinen  tiefsten  Stellen  mit  Ligaturen  un<i  Umstechungs- 
nähten  überschwemmt,  um  ganz  sicher  vor  Nachblutungen  zu  sein; 
trotzdem  erfolgen  letztere  sehr  leicht,  weil  es  sich  um  seitlich  ange- 
rissene Gefiiße  hautlelt,  nicht  um  quer  getrennte,  deren  Knden  sich 
retrahieren  könnten. 

Oft  genug  merkt  man  nun  nach  blutiger  Kntfernung  einer  großen 
Cyste  oder  eines  großen  Knotens,  liaß  noch  weitere  kleinere  dahinter 
stecken ;  die  blutige  Arbeit  beginnt  von  neuem,  su  daß  schließlich 
das  restierende  normale  Schiiddrüsengewebc,  was  doch  eigentlich  ge- 
schont werden  sollte,  ganz  mit  CatgutfSden  gespickt  und  dadurch  arg 
gescbfidigt  ist. 

Das  Schlimme  ist  aber,  daß,  wenn  man  einmal  angefangen  hat, 
Cysten  zu  enukleiereu,  man  später  ungern  zur  Totalexstirpation  der 
hetreffeiulen  Kmitfliälfte  übergeht,  weil  der  Kropfrest  immer  wieder 
blutet;  Patient  hat  auch  bei  der  Ausbfilsung  der  Cyste  meistens  schon 
so  viel  ßlut  verloren,  daß  man  ihm  keine  länger  dauernde  Operation 
mehr  zumuten  mag,  zumal  alle  Kropfpatienten  außerordentlich  rasch 
schneeweiß  im  Gesichte  werden. 

Im  allgemeinen  bin  ich  von  der  Exstirpation  isolierter  Kropf- 
knoten und  Cysten  immer  mehr  zurückgekommen;  die  Operation  ist 
in  betreff  der  Blutung  zu  unsicher;  ciao  einzelne  große,  scJiai-f  ab- 
gegrenzte Cyste  wird  man  ja  heraiisscliälen,  nachdem  man  sich  mittelst 
Incision  durch  den  Sack  Ins  auf  die  Cystenwand  Überzeugt  hat.  daß 
ersterer  wenig  blutet  —  oft  aucli  ein  unsicheres  Verfaliren,  weil  der 
Sack  an  der  prominentesten  Stelle  die  wenigsten  Geföße  hat  —  aber 
selbst  bei  anscheinend  sehr  günstigen  Verliältnissen  soll  man  sich 
auf  Blutungen  gefaßt  machen  imd  sich  die  Frage  vorlegen,  oh  c»  nicht 
von  vornherein  richtiger  ist,  die  tiiitische  Exstiri»ation  der  betrelTenden 
Kropfhalfte  zu  machen,  statt  jemandem  einen  kleinen  Rost  Kropfge- 
webe zn  erhalten,  der  schwerlich  großen  Wert  hat 

S  5.  Gegenüber  der  Enuclration  von  Cysten  ist  die  typische 
Entfernang  einer  Kropf hllfte  als  rel.  leicht  zu  bezeichnen ;  als  wir 
noch  beide  Kropfliälften  in  toto  entfernten,  war  die  Kropfoperation 
fast  immer  ein  glatt  verlaufender  Eingriff.    Schwierigkeiten  ent- 
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stehen  jetzt    fladurcli,   daß   wir  hei  doppel zeitigem  Kröpfe  einen 

von  Schilddrüse,  ca.  '/^  desselhen   zurücklas'^en   niflssen,  damit  nich^ 

Cndiexia  strnraipriva  eintritt.  i 

Dio->er    Schileldrfl<enrest    muß    meiner    Ansiebt    nach   die    entj 
flprcchcndc  Arterie  behalten ;    meist    wird    eine   obere  Kropfccko  samt 
Art..  thyr.  t^np.  zu  schonen   Boin:    es  muß  also  die  untere  Partie  dei 
enlsprecliendeii  Kropfes  von  unten  lier  entfernt  werden,  oline  daß  der 
obere  Teil   des«elhen   re!*p.  die  ganze  Krfipfhülfte   durch  Ugatur  dea 
Art.  thyr.  sup.  verschiebbar  gemacht  ist.    Wenn  nun.  wie  so  oft,  rechti 
eine  suprathoracische  Struma  besteht.  links  eine  suhcostale,  so  nliiiml 
man    ert?t   die  rechte   Struma   in   tot«  fort,    weil  sie  am  tneisten  pro-^ 
«liniert,    .letzt   erst   merkt   mau   oft,    daß  linkerseits  eine  snbcosta]^ 
existiert;    man   steht  also   vor  der  Aufgabe,   die   unteren  '/4   dieseft 
Struma   fortzunehmen   durch  Operation  lediglich  von  unten  her,  ohnd 
oben  Msen  zu  dürfen  durch  Ligatur  der  Art.  thyr.  sup.    T)\(»  ist  aber 
auch  die  einzige  terhnische  Schwierigkeit  der  Operation,   sonst  ist  si« 
ffir  einen    erfahrenen  Cliirurgen  leiclii;    handeh  es  sicli  doch  nm  einaj 
benigne,  nicht  mit  der  Umgebung  verwachsene  Geschwulst,  haben  wir 
doch   trotz   aller   Varietäten   der  Gefiiße  im  allgemeinen  das  vor  unsj 
was   die   normale  Anatomie  lehrt.     So  schwer  die  maligne  Struma  z\i\ 
entfernen  ist,  so  leicht  gelingt  die  Kxstirpation  der  benignen,  falls  sii 
nicht    extrem    nach    unten    in    den   Thoraxraum    hineiugewachseu    ist 
Wenn    allerdings    bis    aufs    Aeufterste    gewartet    wird,    wenn    schoi 
schwere  Erscheinungen    von    Seilen    der   TiUnge  bestehen    infolge    dei 
Stenose,    wenn    die   Trachea    nur    noch    bei    bestimmter   K*)pflialtun| 
durchgangig  ist,  dann  wird  auch  die  Kropfexstirjtation  zuweilen  nicht 
mehr  glflcken. 

Ich  habe  '_'  Kranke  in  der  Klinik  selbst  verloren  vor  der  Operation;  der  ein 
die  hu  Winter  Abend»  Hj>ät  mit  catAelalichor  Dyupnov  «iifgeriomnien  wunle,  schoi 
ich  noch  die  'Woiphlffile  biii  auf  den  Kropf  ohne  Nurkntty  dtirt-h,  um  dir  Tracbe« 
von  Druck  zu  cntJasten,  tmtxdeoi  crsücktc  »o  Nachts.  Der  xweite  «ollte  liit-  Nach! 
ant«  op.  im  Stuhl«  sitzend  verbringen,  weil  er  bei  j«lem  Versuche  zu  Bchlafen,  £r 
Btickungsan fälle  bekam.  Es  bmch  Feuer  «hä  in  einem  Hnuse,  was  er  tod  «wiiiGit 
Stuhle  aui  «eben  konnte,  er  'Ireiitc  rucb  den  Kopf  nai-ii  Aar  Flamme  hm  und  er 
stiekte  itu  selben  Moinenle.  Eine  dritte  Kranke  Kiuj^  H  Wochen  post  optj'ationeifl 
boi  f&st  gohcitt«r  Wimdc  au  Brom-bitis  nnJ  iiibularer  Pmnirmjnie  zu  Grunde.  Das 
E^eo  gdang  ex,  ein  IT-jährige  Mädchen  dadurch  am  l^rlicn  zu  erbaU«n, 
die  ennrc  Nacht  vor  der  Operatian  durch  2  8chwo»tem  im  Korridore  amhc 
wurd'',  dadiiil  sie  nioht  rinBchlirf;  i^  war  da«  keine  Idchtc  Aufiralie  für  die  Schi 
weil  ratientin  Tag«  zuvor  10  Stunden  anf  der  P^i.ie-nbnhn  ge*»e«w£än  hatte,  a 
wtzlich  milde  und  scbialaQcblig  war.  Am  nücluleu  Mo^eti  glückt«  die  KDtfemun| 
des  kolossalen  Kropfes  oLneltewndcro  Si-hwierigkeiten;  Patientiu  wurde  gelieilt  ent^ 
tasaen.  Wenn  man  von  dteMU  ganr.  Arbliminen  Fallen  absieht,  ist  die  Fnttcmupl^ 
des  Kröpfe«  auch  eine  recht  uuge&hriicbe  Rache.  Ich  verfüge  ja  nicht  über  t~ 
gewalli^en  Zahlen  der  itk'hwcizer  Chirurgen,  beaooders  von  Kü(.'UitR  (ICHX*  KjU 
und  Kkönlkin  (lUi  Fälle),  habe  in  toto  t-rat  ca.  3i!0  Kriipft-  orerierl,  bcmurkc  al 
dabei,  daiJ  (»ehr  viele  groß*-  umi  besondere  viele  BuhsternaTe  und  «nbroRtale  StninK 
unter  meinen  FäLlcn  sind.  Der  rhärtnger  ist  nicht  i^chr  Operations tustig,  er  MÜivt'ilnni 
f3r  Naturheih;nndu,  ent)«ebTi>}fit  sich  erst  «pTit  /u  ein<'iu  cnerpncben  Eingriffe:  ioH 
folgedesaen  sind  die  Kronff.  hier  oft  exceasiv  fjroß,  die  Patienten  vielfach  aciion  ai 
g^eachwachL  Trotzdem  babe  ich  noch  nie  eine  Kropfoperation  abgelehnt  und  nt 
o  Kranke  in  unmittelbarem  Au6ch1uK»e  an  die  0|>erBtiori  vt.Tlurvn  und  z*var  2  bc 
unteivekommene  Individuen  an  Choc  (den  oben  erwühnt«»  PaÜcnton  mit  Moi 
Baseoi  und  Kropfmetaütason  und  ein  crotütartigea  Mädchen,  bei  dem  Enukleattc  _ 
«joer  Kropfeyvte  wegen  Blutuug  aufsegebea  und  Exatirpation  gemacht  werden  niußtej 
«□en  an  Nachblutnug  in  die  Wundhöhle  und  Komprcsnion  der  erweiebten  Tr  ' 
(mangelhafte  IleaufDiältigunB),  einen  wahn^ciieinlieh  durch  zu  starke  i?u)ilimatK 
(Wrweoli»<>lnng  in  der  Apotheke)  und  nur  eine  Kranke  an  Media;» tiniti^  lältere  J 
mit  Feltherzi.    Is'ur  einmal  «ah  ieh  eine  Tetanie  von  ca.  6-tagiger  Daner;  es  erft 
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UDgeittArt«  Heilung.  Dagegen  oiad  niedcrhott  pDcuiuonien  pMt  op.  beobachtet  worden, 
oin»ilne  mit,  ittdlicbem  Auegange.  Die  Narbotica  »ind  die  srnlirani-ttcn  Feinde  der 
wiegen  ICrupf  Opericrlen  (9.  u.). 

Vorläufig  gilt  der  Kropf  beim  Piil>]ikuni  als  ein  liannloses  Lcideo, 
oft  nur  alfl  ein  Sriiflnheitsfehler,  wflhrend  er  in  der  TliaT  der  Nagel 
zniii  Sarge  i^ir  vieler  Menschen  ist.  Lniig-^ani  li.lufeii  -iich  dip  soge- 
nannten Erkältungen,  d.  h.  die  Bronchitiden  infolge  der  Stenose  der 
Trachea,  bis  schiießlich  Bronchiolitis  und  rneuraonie  dem  Loben  ein 
Ende  machen ;  besteht  gieitdizeiiifi  Morb.  Ila.seti.,  so  ist  die  (iefalir 
äeitens  der  Lungen  bei  grodcin  Kröpfe  noch  viel  erheblicher,  alä  wenn 
kein  Morb.  Ba.sed.  vorhanden  ist.  Schließlieh  sterben  viel  mehr 
Mensehen  durch  Maligiie-werden  Ihres  Kropfes,  als  infolge  der  Ope- 
ration; da  eine  normale  Schilddrüse  sehr  selten  cardnos  wird,  eine 
Struma  desto  öfter,  so  sollte  allein  schon  rlic  Furcht  vor  dem  Carcinoma 
mit  seiner  absolut  letalen  Prognose  Veranlassung  zur  rechtzeitigen 
Entfernung  des  Kropfo^  g^ben.  falls  derselbe  irgend  welche  Stfirungen 
macht.  Aber  man  predigt  tauben  Ohren;  ist  die  maligne  Struma  erst 
einmal  vorhanden,  dann  ist  der  Jammer  ohne  Ende;  leider  ist  es  dann 
zu  spät. 

iii  (i.  Ein  Kropf  kann  recht  gut  ohue  Narkose  operiert  werden; 
nur  der  Schnitt  ilurcli  die  Hatir  und  die  Xabi  sind  srhmer/haft.  Man 
giebt  Vi  Stunde  vor  der  Operation  I — 2  cgr  Morphium,  träufelt  daim 
nach  sorgfältiger  Reinigung  des  Operationsfeldes  2(>—3Ct  Tropfen  Chloro- 
form auf  die  Maske;  diese  genügen  fdr  den  Hautschnitt. 

Man  kann  auch  durch  Cocaininjektioneu  (1  :  UHi»  nach  Schleich 
die  Haut  unumptindlich  machen;  die  tieferen  Teile  sind  natürlich  der 
Lokalanästhesie  unzugänglich. 

Die  DiirchpciiiitiduLg  dvr  Muskeln,  ebtüso  die  ÄiwIBeuap  de«  Kröpfe»  »*ell»t 
niAcht  gar  keini?  M-hmi^rzhaftaii  Kmpfmdunften,  nur  da«  ZuAi-hnüren  der  UetäÜ«  ist 
unangenehia.  leb  habe  die  Operation  ohne  Xarkoee  zuemC  IfSSfi  b«i  einer  jungen 
FVau  fri'tUBcht,  die  seil  fj  T^^u  wcgc»  Dyspnoe  auf  dem  Ix-hu«tuh)e  eilzend  m- 
zwiachen  entbunden  war  timl  jetit  18  Stundeii  jiost  partum  inf.  Sit,(i  Morgen iwnperatar 
z«lrtfl  infolge  von  Puerperalfieber.  An  Narkoito  war  gar  nicht  zu  denken.  Fatientilt 
erklärte,  daß  nur  Anfang  uuil  Ende  der  üperalioD  »chtDendiait  aeweHcn  »eieu;  tue 
öUretJind  die  Folgen  denselben  ebenso  gut,  ai»  das  Puerperalfieber,  wurdr  »ach 
<i  Wochen  )rpln»ilt  eniliiMcn,  lebt  nfw^h  hmtft.  Seitilera  habe  ich  oft  ohne  Narkose 
operiert  und  von  Rcbildeten  l.«ntori,  f..  R  Studenten,  immer  daMelbe  erfahrrn.  Die 
luciMt«!!  Knuiktii  sind  alterdiug>i  m>  an^ntlicb,  daß  sie  Narkose  wdnHt^hen;  beaondcrs 
die  an  Mnrb.  Iia«c«i.  If^irlemlon  haben  jegliche  Knt'rgie  verloren,  i">  daÜ  Ü6  gewjüho- 
lich  drinf^end  Chlorofnrtn  rerlancen,  obwohl  gerailc  sie  am  nidüten  in  Gefahr  elnd, 
eine  Pneumonie  zu  bctcouimeu;  KÜrzlii-h  habe  ieh  aber  doch  eine  Kranke  ohne  Kar* 
fcofte  o|*eriert;  e«  ging  tje«isor,  als  ich  dncble ;  ich  wenfe  in  Zukunft  bei  Ntorb.  Ibued., 
wenn  möglich,  immer  mittels  starker  Morphintndo!'eii  und  IxikaUniUthe^ie  ope* 
rieren.  Bei  gewöhn lii-hen  Kröpfen  ift  Xarkusc  möglich;  Chlün>fonu  iitt  nc^bl  dem 
Aether  rorziixiehai,  doch  hat  KR'Inleix  iu  ieiuea  leuien  2CiO  Fülk-n  von  .\eiher 
keinen  Nachteil  gnehon;  am  firhen^tcn  wird  immer  Oi^raiinn  ohne  Narkviae  »ein; 
die  Chirurgen  sind  rerwChnt  durch  das  Operieren  an  nnenipfindli<-hen  Kranken,  nie 
raflswu  bei  Sropfoperationen  wiedvr  hart  werden  im  latercmw  ihrer  Patienten. 

Der  Hautschnitt  verläuft  am  besten  bogenförmig  nach  unten,  so 
daßein  Lappen  mit  der  Basis  oben  gebililet  wird.  Er  beginnt 
am  oberen  Ende  der  einen  Kropfliälfte  auf  dem  SternocIeido-maKt.,  wo- 
bei die  Vena  jug.  ext.  t^orgfältig  geschont  wird,  geht  im  Uogen  nach  unten, 
läuft  1—2  cm  oberhalb  des  Manubrium  sterni  quer  über  die  Mittellinie 
hinweg  und  wird  dann  je  nach  ÜcdürtJiiä  auf  der  anderen  Seite  weiter- 
geführt, ev.  so  hoch  wie  auf  der  ersten.  Haut  und  Platysma  werden 
durchtrennt  und  nach  oben  präpariert,  wobei  sofort  einige  au»  dem 
Juguluin    aufsteigende    große  Venen    üurgfältig    von    ihrer   Umgebung 
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freiprapariert,  doppelt  gefaßt  und  unterbunden  werden  mflsscn.  d 
oft  auch  die  Vena  jupul.  externa.  Ist  der  Lappeu  weil  genug  auch 
oben  ev.  bis  über  den  Kchlkojil"  liinaiif  abpräpariert,  so  wird  er  mit 
einigen  Seidennfiliten  au  die  T'nterktriiit^egend  befestigt;  man  .'^parl,  da- 
durcli  Assistenten  und  vtrnieidet  Verletzung  der  Innenseite  des  Lappens 
durrli  eingej^etzte  Haken. 

Dlv^ur  lAppctiadxnitt  kirt  daa  Operatiuaufcld  auäerordeiiclidi  gut  frei  und 
«lichert  gleJchzeiUK  den  Abfluß  der  Wund»ekrete.  Die  Narbe  ist  wenis  sichtbar, 
jedenfalU  lacht  zu  vcrdwken,  lelchUr  aJs  Mm  Schnitt*?  am  vorderen  Rande  des 
memocl.  niaat.  odrn-  beim  V-Scbnitte  nnch  KnruKR.  Den  lettteren,  dtT  vom  Manubrium 
stcrai  ia  der  MitteUiiiic  bi«  zmi;  Riii^'kii'oriicl  ^ch.t,  um  dann  nach  limcUiti  Seiu^i 
Bicb  zu  teÜeß,  würde  Ich  am  wenißsUiu  wuhlQn,  weil  Narben  iu  der  MitCelliiiie  Dicht 
bloS  genieren  und  entstellen,  Kondurn  tieb  bei  ejnzebien  Individuen  «tArk  retrahiercOr 
so  daß  üie  BchirtmmhaiilÄhnlich  nacb  vorne  vnntprin^n,  wobei  f>ie  dnrch  die  Kleider 
vielfach  wund  serieben  werden.  rSctb«!  die  .Spaltune  des  Kehlkopfes  mache  ich 
inittelBl  Bogonschuittai,  um  die  bäßlicbe  in  der  Mituuiinle  von])  ringen  de  Narbe  zu 
vemteider.  Ha  manch**  jnn^  Mädchen  w^;en  der  entstellenden  Narbe  die  Kropf- 
operation ablehnt,  »o  ist  dringend  der  Lappeniehnitt  zu  ('ttit:! fehlen,  den  ich  von 
W.  MiJl.LEB  in  Aachen  gelernt  habe. 

Nachdem  der  I^ipjjen  niich  oben  KeschlaRen  ist,  folgt  gleichfalls 
bogenförmig',  aber  etwas  höher  oben  die  Durchsdiueidung  der  langen 
vorderen  Haismuskcin,  je  nach  IJcdarf  nur  auf  einer  oder  auf  beiden 
Seiten :  sie  werden  nach  oben  und  unten  gcschlaKen ,  worauf  der 
Kropf  frei  lieKt,  falls  sämtliche  Muskelfasern  [iurcbsclmitten  sind. 
Die«e  Durchschueiduny  ist.  weil  die  Muskelfasern  <)f1  nii'lierfflnnig 
ausjii'breiret  sind,  nicht  iiuhrt  i^leich  in  tot«  zu  bewerkslfdÜKen ;  man 
muß  hier  uiui  da  nacidmlen.  findet  immer  neue,  in  senkrechter  oder 
schräger  Richtung  (Iber  den  Kropf  verlaufende  Fasern.  Auch  ilas 
kleinste  Gefilll  im  Muskel  ist  sofort  doppelt  zu  unterbinden,  weil  es 
später,  imehdem  sich  der  Muskel  retrahiert  hat,  schwer  zu  finden  ist. 
Will  man  die  jetzt  füllende  dünne  Bindegewebssr.hieht  als  Kropf- 
kapsel bezeichnen,  so  mag  man  das  thun;  Wert  hat  diese  Bezeicluiung 
nicht:  sie  hat  nur  Verwirrung  gebracht,  weil  man  von  extra-  und 
intrakapsulilrer  Entfernung  des  Kropfes  gesprochen  hat;  eine  wirk- 
liche Kap.sel  hat  der  Kropf  überhaupt  nicht,  folglich  kann  man  nicht 
intra-  oder  extrakapsulär  operieren.  Die  periphere  Sclüoht  des  Kopfes 
selbst  ist  seine  Kapsel,  iu  ihr  verlaufen  —  und  das  muß  man  wissen, 
sieht  es  auch  nach  Freilegung  des  Kropfes  sofort  selbst  ~  die  großen 
Gefäße,  speciell  die  Venen;  sie  darf  absolut  nicht  angerührt 
werden,  weil  die  Blutung  aus  die.sen  diUinwuiidigeu  stark  gespannten, 
einer  Retraktion  unfäliigen  Cfcfäßen  eine  ganz  abundaute  sein  kann ; 
muß  man  sie  verletzen,  z.  B.  beim  Einschneiden  auf  eine  Cyste,  so 
hintersticht  man  diesellien  doppelt  mittels  derber  CatgutfÖden,  weU 
Bchieberpincetten  nicht  halten.  Bei  der  typischen  Exstirpation  dea 
Kropfes  sollen  sie  überhaupt  gar  nicht  angerührt  werden. 

Nehmen  wir  zunächst  an.  daß  der  Kropf  nur  einseitig,  z.  B. 
rechtsseitig  ist,  so  folgt  jetzt  sruinpli-  Auslösung  {Jessclben  im  oVteren 
Wuudwinkel:  man  schiebt  den  Mu.sc.  sternnrl.-niasl.  resp.  die  großen 
Halsgefaße  lateralwäi-ts,  gebt  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand 
unter  der  rechten  oberen  lEcke  des  Kropfes  hindurch,  bis  die  Spitze 
des  Zeigefingers  medianwürts  vom  Kröpfe  zwischen  letzterem  und  dem 
Kehlkopfe  erscheint:  hier  spanneu  sich  gewöhnlich  dönne  Bindegewebs- 
fasern vom  Kröpfe  zum  Kehlkopfe  hinüber,  die  man  wieder,  wenn 
man  will,  als  Kapsel  bezeichnen  kanu:  gciogcntlicli  trift't  man  auch  auf 
Venen,  selbst  auf  Arterien  au  liieser  Stelle;  sie  sind  doppelt  zu  unter- 
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binden,  die  Bindegewebsfasern  sind  zu  durchschneiden,  so  daß  der 
Finger  an  der  medialen  Seite  des  Kropfes  erscheint.  Durch  dieses 
Manocuvre  bringt  man  sämtliche  Gefäße,  die  in  das  obere  Hörn  der 
Schilddrüse  eintreten,  also  die  Arterie  und  'I  X'enae  tliyr.  sup.  zwischen 
Daumen  und  Zoi^eßn^j^er  der  linken  Hand,  kann  f^ie  Iciclit  noch  etwas 
welter  freilegen,  mit  2  Arterien  klemmen  fassen  und  ilurchsfli  neiden. 
Der  centrale  Teil  des  (Jefälles  wird  mit  Catgut,  der  periphere  mit 
Seide  untcrhunden;  dann  wird,  weil  /iinächnt  Massenligatur  vorliegt, 
die  immer  unKicher  iät,  Jedes  einzelne  Gefäßlumen  mit 
spitzer  Schieberpiiicctte  gefaßt  und  isoliert  unter- 
bunden. Dies  ist  besonders  genau  iiiilig  für  den  periidiorcn  ,  al«o 
dem  Kröpfe  angehörenden  Teil  der  Gefäße,  weil  die  Ligaturen  sehr 
leiclit  abrutschen :  die  Gefäße  teilen  sich  rascli  an  der  Oberfläche  des 
Kropfes,  man  unterbindet  oft  nach  der  Teilung,  also  verschiedene 
schon  divergierende  Gefäße,  wodurch  das  Abrutschen  der  Ligaturen 
erklärt  wird. 

Ahrr  BUi-h  der  centrale  Teil  der  Gefäße  muß  wiederholt  re\'i(liert  werden,  zu- 
mal man  mit  Catgiit  unterbindet.  Jede  Lieatur  unter  cüilt  PEAN'schcn  Klemiue  i*l 
unsicher;  das  (inmß  ij>t  breit  gefaßt,  die  Liiratiir  hinter  der  Klemme  wird  elienfnlln 
uui  ein  plattKcdriickte^  GefäJl  gel^,  was  aUo  in  der  einen  Kichtuiif;  einen  ^Tijilen. 
in  der  anderen  einen  kleinen  Durch inoa^er  hat,  wälireJul  ein  hinter  eiii<-r  spjtzai 
Scliieberpinwtti*  ligifrir«  Oefäfl  an  der  Htelle  der  Umschniining  eben  nur  zwei 
kleine  Durchnicflser  hat;  es  muß  abo  jede  unmittelbar  hinter  einer  l'KAx'schen 
Klemme  unfi;el<^tc  I^igatur  nbnitwhen,  «u  bald  die  Klemme  entfernt  wini;  dechnlb 
f amm;  kh  sletff  nach  Ahnabme  der  Klemme  jede«  Geffifi  clnzcla  mit  spitzer  l^incettc, 
ziehe  es  \m  und  unterbinde  ßochmals. 

Nur  bei  sehr  hoch  hinaufgehenden  Kröpfen  kommt  man  in  Ge- 
fahr, den  Nervus  larvngeus  sup.  zu  verletzen;  man  .sieht  den  feinen 
weißen  Strang  so  gut,  daß  er  geschont  werden  kann. 

Nach  Durclischneidung  von  Art.  und  Veriae  thyreoid.  sup.  läßt 
sich  der  obere  Tfil  d*^^  Kropfes  leicht  vorziehen;  mau  geht  jetzt 
successive  an  der  lateralen  Seite  desselben  abwärts,  trifft  hier  und  da 
■wieder  auf  irregulär  verlaufende  Venen,  die  doppelt  zu  unterbinden 
sind,  dann  wird  der  untere  Teil  der  Struma  etwas  vorgezogen:  dabei 
spannen  sich  zunächst  die  Venae  thyr.  inf.  et  ima  an:  sie  müssen 
zunächst  sehr  genau  versorgt  werden,  weil  ihr  centraler  Teil  nach  der 
Durclischneidung  tief  unter  das  Stern  um  rutscht;  Massenligatur  ist 
auch  hier  vollständig  zu  vermeiden,  die  Geß-ße  müssen  fiorgfällig  2  cm 
lang  frei  prjipariert  und  dann  doppelt  unterbunden  werden.  Jetzt  läßt 
sich  der  Kropf  weiter  liervorziehen  und  nach  links  unilegen,  wodurch 
die  Art,  thyr.  inf.  und  der  Nervus  recurrens  dein  Auge  zugänglich 
werden. 

.letzt  ist  ganz  besondere  Vorsicht  nötig;  es  gilt,  die  Art.  thyr.  zu 
unterbindeu,  ohne  daß  der  Nervus  recurrens  verletzt  wird.  Die 
Arterie  verläuft  in  mehr  ijuerer  Richtung,  der  Nervus  recurrens  kommt 
schräg  von  außen  und  noch  mehr  von  unten,  also  fast  sagittal,  beide 
kreuzen  sich ;  gewtlhnlich  verläuft  der  Nerv  vor  der  Arterie,  gelegent- 
lich aber  aucli  hinter  derselben  vorbei;  zuweilen  passiert  er  auf  der 
einen  Seile  hinten,  auf  der  anderen  vorne.  Er  ist  bald  ganz  normal, 
bald  ist  er  verdickt.  gelegtMitlich  auch  verdünnt:  meist  liegt  er  hinler 
dem  Kröpfe,  zuweiten  wird  er,  besonders  durch  einen  linksseitigen 
subkostalen  Kropf  mehr  nach  vorne  gezerrt,  so  daß  er  in  langem  Bogen 
Ober  den  seitlictiCD  hinteren  Teil  der  Geschwulst  verläuft.  Jedenfalls 
muß  man  stets,  sowohl  bei  den  (Jeflißcu,  wie  bei  den  Ncrren  auf  Ano- 
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nuüien  geh&t  sein,  darf  vor  allen  Din^cD  nicht  ruhen,  bis  man  denr 
Nerven  sicher  vor  sich  hat.  Nur  ganz  ausnahmsweise  freUnfit  es  nicht, 
ihn  zu  sehen;  für  gewöhnlich  braucht  mau  nur  ruhiß  ila$  lockere 
Bindegewebe  hinter  der  Struma  mit  feiner  Pincetie  weiter  und  weiTer 
zu  zerreißen,  uiul  iler  Xerv  liegt  frei. 

Ich  habe  mit  EnUiuacn  gelegen,  diUI  er  zuweilen,  wenn  Auch  «ehr  »eltcii,  ha  d< 
OpefAtion  vcrleUt  worden  Ltt ;  mir  'M  (bu  unventändlich,  ich  habe  Ibn  nur  finimt*! 
verletzt  und  zwar  wisaent-  und  wtJleDtlich  \m  einer  Frau  mit  enormem  Hukf^eicigea 
bubkoBtalen  Kröpfe.  Ici  gltiehzoitiger  groGer  rwbtüfteiUecr  ätruina.  Die  letztore 
wurde  ohne  Verletzung  dfti  Reciirrtais  entfernt;  bei  der  Reaktion  dw  linkmeilief^a 
koUftbwrto  die  Kranke  so  stark,  dnß  ich  iinbedinjn  die  OperatiDii  ra»-h  voUeinden, 
deo  nnf  dem  Kröpfe  liegenden  Nerven  diirchücbnetden  muQte.  Wer  prinzipiell  dea 
Nerven  etets  freizulegen  «ucht,  cht  er  die  Arterie  unterbindet,  der  uudet  ihn  ta^^B 
reigdtnfißig.  ztunal  er  in  keiner  Weine  durch  Blutung  gestOrt  wirtl.  ^M 

Nach  Aufluidung  des  Nerven   wird   die  Art.  tliyr.  ara  besten  zn 
beiden  Seilen   desselben   do])]>clt  mit  Catgut  unterbunden,    damit  der 
an  der  Arterie  liaftende  Nerv  in  keiner  Weise  gezerrt  wird;  dxs  a.näi^\ 
gefallene  Stück  tier  Arleriö   bleibt  eiiif^icli  am  Nerven   hängen.     Jetzt! 
pflegen  noch  einige  von  unten  aufsteigende  Venen   sich  anzutnanueo; 
nach  ihrer  Durchschneidung  beginnt   die  Ablösung  des   Kropfes    von 
der  Trachea  und  zwar  von  unten  her.    Weil  die  Trachea  vicl5ich  ver- 
ändert,   erweicht,  bald  in  querer,    bald   in  sagittaler  Richtung  vcrcDgtJ 
ist,  pflegt  dieser  Akt   der   am  wenigsten  anjrcnehme  zu  sein.      SchoaV 
beim  TInterbiuden    der  Art.    thyr.    inf.    und    beim  Aufs^nchen    tles  Re- 
currens   hat    inun  oft  njit  Dyspnoe  zu  kämjifen ,    weil  der    nacli  links 
umgelegte   unti  dort  <lurch    die  Hände  eines  Assistenten  festgehaltene 
Kropf  auf  die   Trachea  drückt;    man  muß  ab  und    zu  wieder  lüften; 
beim    Ablösen    des   Kropfes    von    der   Trachea   ist    abermals    giroße 
Vorsicht  nötig,   um  Erslickungsanüille  zu  vermeiden;   gleichzeitig^ 
muß  darauf  geachtet  werden,  daß  nicht  jetzt  notdi  der  Recurrens  ver-V 
letzt   wird.     Diese  Aufgabe  ist  um  so  scläwieriger,  als  leichte  Blutung 
jetzt  unveniieidlich  ist;  raau  soll  das  Messer,  um  nicht  in  die  ev.  ganz 
erweichte  Trachea  zu  fallen,   mehr  gegou  den  Kropf  zu  richten,    wo- 
durch   auch    der   Recurrens   am   besten    geschont    wird.     Selbstver- 
stlLndlich    blutet  es   dabei:    es  muß  bestÄndig  aufgetupft  werden:  wo 
der  Recurrens  in    die  Kcb]ko[jfmuskuhitur  eintritt,  lüEtt  man   zuweileQ^ 
vorlänlig  am  besten  ein  Stück  Kropfgewebe  stcheu,  kompriuiierl  dieseV 
Stelle  und  trennt  dann  inj  Isthmu.s  ab,  was  gewöhnlich  sehr  leii'ht  ist; 
bei    breitem    Isthmus    empfiehlt    sirh    Ligatur   en    utasse   mit  Catgut, 
Jetzt  wird  der  blutende  Kropfrest,  der  den  N.  recurrens  zudeckt,  ent- 
fernt und  damit  ist  die  Operation  beendigt, 

Besteht   doppelseitiger    Kropf,    so  muß  jet^t  der  untere  Teil  des 
linksseitigen   entfernt   werden,  eine,    wie  schon   oben   bemerkt,    recht 
schwierige   Arbeit,  besonders   wenn   der  linksseitige   Kropf  subkostal 
ist.     Man   beginnt    mit   der    Cuterbindung   der    linksseitigen    unteren 
Venen,  hebt  den  Kropf  von  unten  heraus,  legt  ihn  soweit  als  möglich 
nach  rechts  liiutlber,  was  jetzt  möglich  ist,  weil  der  rechtsseitige  Kropf 
entfernt  ist;  trotzdem  tritt   noch  oft  genug  Dyspnoe  ein  infolge   von^ 
Kompression    der   Trachea,     .letzt    wird   die  Thyr.  inf.    uutcrliuudcD,| 
oft   in   großer   Tiefe  hinter   der  ober.sten   Rippe,   der   Reeuirens    ver- 
sorgt,  falls  er  auf  dem  Kröpfe  selbst   verläuft,  dann  der  Kropf   von 
der  Trachea  abgelost,  damit  letztere   unbedingt   frei  wird;    siofl 
wörde,  falls  sie  erweicht  ist,  von  dem  adhäiierenden  Kröpfe  verzogM" 
resp.  abgeknickt  werden.    Ist  die  Trachea  frei,  so  hängt   der    Kropf 
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nur  noch  oben  an  den  \'us&  thyreoidca  sup.  Es  folgt  die  Durch- 
schnctduni.'  des  Kropfes;  dieselbe  gelingt  am  besten  ohne  vorgängige 
Maäseiiligalur  frei  vor  den  komprimierenden  Fingern  der  linken  Hand. 
Die  Ma.ssenligatnr  nach  Durclisteclinng  des  Kropfes  und  doppelseitiger 
Schuürung  <ler  Ffideo  ist  deshalb  nnsicher,  weil  die  liauptsücbUchsten 
Gcfälie  in  der  peripheren  Schicht  des  Kropfes  verlaufen;  läßt  man 
nicht  einen  großen  Stumpf  vor  der  Ligatur  stehen,  so  rutschen  diese 
peripher  gelegenen  liefäUe  unter  dem  Ligatnrfaden  himtnrclj :  weil  das 
Kro|d'gewebe  außerdem  sehr  weich  ist,  läßt  die  Spannung  des  Ligatur- 
fadenä  halt!  nach:  es  blutet  überall  aus  der  äcbnitUinic.  Viel  richtiger 
ist  direkter  Schnitt,  aber  er  muß  von  der  medialen  nach  der 
lateralen  Seite  des  Kropfes  geführt  werden,  damit  man 
die  großen  Kapselgcfäße  zuletzt  tiint:  sie  werden  vor  tler  Durrb- 
scbrieiiiuiig  doppelt  unterbunden.  Versorgt  man  vom  Heginn  des 
Schnittes  an  jedes  spritzende  fiet^ß  mit  «iner  spitxen  Srliii-berpincett«, 
so  ist  die  Blutung  nehr  gering;  >;clilieJIlich  bat  man  den  peripheren 
Teil  des  Kropfes  mit  den  großen  Gefäßen  »wischen  den  Fingern,  kann 
sie  leicht  versorgen. 

Wflßte  man  nur  zu  Beginn  der  Operation,  auf  welcher  Seite  der 
subkostale  Krojtf  ist.  so  würde  man  selbstverständlich  diese  Seite  zu- 
erst in  Angriff  nehmen  und  diese  Kropfliälfte  iti  toto  entfernen ;  leider 
ahnt  man  oft  ante  o\t.  überhaupt  nicht,  daß  ein  subkostaler  Kropf 
^stiert,  das  wird  erst  während  der  Operation  klar;  dann  kann  iler 
Gang  derselben  nicht  mehr  unierbrochen  werden;  wir  müssen  auch 
einea  subcostalen  Krojif  resecieren  können.  Aber  selbst  dann  ii;t  und 
bleibt  eine  Kmpfoperation  eine  glatt  (hirrbfübrbarc.  durchaus  nicht 
blutige  Operation:  es  fehlen  die  scliliniuien  Verwachsungen  mit  den 
Blutgefäßen,  die  nicht  bloß  bei  iiialigiipr  Struma,  sondern  bei  allen 
bösartigen  Halsgeschwülsten,  selbst  bei  luberkuHiscn  Drüsen  uns  ilas 
I^ben  sauer  machen:  Ausaugung  von  Luft  in  den  Venen  ist  bei  vor- 
sichtigem Operieren  kaum  zu  fürchten,  aber  die  0|)eration  muß 
langsam  und  vorsichtig  gemacht  werden,  jedes  Gefäß  muß 
vor  der  Verletzung  versorgt  werden:  es  kostet  viel  Zeit,  es  zu  fassen, 
wenn  es  sich  retrahiert  hat;  besser  öfter  ev.  unnötigerweise  einen 
zwoifolbaften  Bindegewebsstrang  doppelt  unterbinden,  als  ihn  unver- 
sorgt in  die  Tiefe  rutschen  zu  lassen. 

Die  saubere  sichere  Entfernung  eines  einseitigen  großen  Kröpfe» 
erfordert  1  Stunde  Zeit,  die  eines  doppelseitigen  1'/»— i?  Stunden. 
Niemand  sollte  einen  Kropf  operieren,  bevor  er  nicht  einigen  Kropf- 
öxstirpat innen  beigewohnt  hat;  wohin  es  führt,  wenn  .\utodiilaktHn 
Kröpfe  operieren .  das  wird  am  besten  diidurrli  bewiesen ,  daß  ein 
solcher  AutodJd;ikt  kürzhcb  den  Rat  gab.  man  möge  die  Blutung  bei 
der  Kropfoperation  durch  länger  dauernde  Kompression  stillen ;  es  tritt 
bei  derselben  Überhaupt  gar  keine  erhebliche  Blutung  auf.  folglich 
braucht  sie  auch  nicht  rhirch  Kompression  gestillt  zu  werden. 

S  7.  Die  NaehbrhandlunK  i^i  bei  einseitiger  Kropfexstirpatiou 
die  denkbar  einfachste.  Weil  die  umliegenden  Weichteile  alsbald  den 
Hautu  ausfüllen,  in  dem  der  Kropf  seinen  Platz  hatte,  gestalten  sich 
die  WundverhRltnisse  sehr  günstig;  man  kann  sofort  den  Hautlappen 
annähen  -  die  Vereinigung  der  langen  Halsmuskeln  ist  ohne  Wert 
-  nur  unten  bleibt  die  Wunde  2—3  cm  weit  offen,  um  dort  an 
tiefster  Stelle  2  kurze  Drains  einlegen  zu  können :  die  Heilung  pflegt 
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in  kürzester  Zeit  zu  erfolgen.  Die  ersten  150  Kröpfe,  die  ich  ope- 
rierte, &in(l  sämtlich  so  behandelt  worden,  nachdem  die  Wunden  mit 
Wismut  oder  mit  Jodoform  behandelt  waren:  ich  habe  keinen  Todes- 
fall infolge  von  Wundinfektion  erlebt.  Auch  bei  den  Resektionen 
erfolgte  kein  Todesfall,  wnhl  jibcr  habe  ich  mehrfach  Kileruiijisi>rozesse 
(Tld)t,  ausgehend  augensicheinlirh  von  abgebundenen  Kropfslünipfen. 
Dies  hat  mich  zunächst  veranlaßt,  die  Masseuligatur  aufzuKeben  und 
liie  oben  geschilderte  freihändige  Durchsrhneidung  des  Kropfes  zu 
oben.  Auch  dabei  wird  relativ  viel  Kropfgewebe  ab^'ebunden.  so  daB 
man  auf  stärkere  Sekretion  der  Wunde  gefaßt  sein  muli.  In  letzter 
Zeit  lege  ich  einige  Streifen  steriler  Gaze  auf  diejenigen  Teile  der 
Wunde,  aus  denen  ev.  noch  etwas  Blut  naclisickern  könnte,  speziell 
auf  den  Kropf^^ulllp^,  auf  dii:  Trachea  u.  s.  w..  leite  diese  Streifen 
samt  einigen  kurzen  Drainräliren,  nach  Vernähung  des  Lapiiens,  im 
Jugulum  nach  auUen  resp.  unten;  die  Gazestreifen  werden  nach 
48  Stunden  entfernt. 

Su  vorsichtig  diesee  Verfahmn  zu  sein  scbant  —  die  einzi?«  tödliche  Mediasti- 
iiitis,  die  ich  erlebte,  kam  gerade  bei  dieser  Art  der  NacbbebuiHllung  xiiHUnde;  ea 
mullt«  inl«r  operationein  ein»  InfoklioD  erfolgt  sein,  und  Terhindenc  «"ohl  f^orade 
dio  Tampoaade  das  AiutreU^n  der  I nf ektianäträger,  preßte  letzten  geradezu  ld  die 
Tiefe.  Da  PHlientiti  bejahrt  war  Lind  FetÜiera  hatte,  so  crluff  «ie  Iciclil  der  Di- 
fekiion.  Der  Fall  eicbt  aber  doch  zu  dciiV-eu;  ich  kann  die  Taniponade  nicht  als 
alwolut  Aiehere  Narnitfhnndhingftinethode  hinstellen. 

Trotzdem  übe  ich  sie  weiter  hei  Kropfsekretionen,  weil  sie  am 
besten  vor  Nacliblutungen  aus  dem  Kroiifstumpfe  j^chützt.  Wollen 
wir  nicht  gar  zn  viel  Catgut  dem  Stumpfe  einverleiben,  so  müssen 
wir  gele^ntlicli  auf  Nachsickern  von  Rlut  gefaßt  sein.  Große  Mengen 
von  Catgut  in  einer  Wunde  sind  auch  niclit  angenehm;  es  wird  nicht 
alles  Catgut  resorbiert;  tritt  nur  die  mindeste  Eiterung  ein,  so  wird 
Catgut  ebensogut  ausgestoßen,  wie  Seide.  Ich  suche  also  die  Catgut- 
versenkung  einzusein  ilnkeu  und  durcli  Tamponade  vor  dem  Nach- 
sickern von  Hlut  zu  schritten.  Etwas  Blut  sickert  trotzdem  immer 
nach,  der  erste  Verband  pHegt  von  lilut  ganz  durchtränkt  zu  sein. 

Deshalb  soll  die.ser  erste  Verband  möglichst  groß  sein,  den 
Kopf,  die  hoideu  Oberarme,  die  Brust  resj!.  den  Hauch  l)is  zum 
Nabel  umfassen :  der  vordere  Teil  desselben  enlhiUt  sehr  große  Mengen 
von  (Jaze.  Wer  seine  Betten  schonen  will,  legt  impermeablen  Stoff 
in  <ien  Verband  hinein,  befestigt  ihn  durch  vielfache  unter  sich  ver- 
nähte Binrientouren,  damit  der  Verband  möglichst  fest  ist,  wenn  Er- 
brechen erfolgt.  Während  der  ersten  '2-i  Stunden  post  op.  muß  der 
Kranke  außeronlentlich  sorgsam  beobachtet  werden.  Die  Trachea  ist 
oft.  platt  gerlrückt  gewesen,  oft  ist  .^ie  außeronleutltch  weich.  Nun  ist 
die  Wunde  fest  vernäht,  unten  durch  einen  Tampon  verlegt.  Erfolgt 
nachträglich  eine  irgendwie  erhebliche  Blutung  in  dio  Wundhöhle,  so 
besteht  die  Gefahr,  daß  die  Trachea  alsbald  komprimiert  wird,  und 
daß  Patient  erstickt,  falls  nicht  sofort  durch  Entfernung  des  Verbandes 
und  der  Nähte  die  Blutcoagula  ausgeräumt  worden. 

Weil  die  Rlutimg  langtuim  atiH  kleineren  (icfüBen  erfolgt  —  gröflerc  wiid  mau 
unbedingt  durch  EinzcUiga euren  hinler  spitzen  Schicbcriiinzcttct]  gesichert  haben 
—  Ko  merken  die  Krnnljim  zunÜelust  gnr  nicht*  von  der  Blutung;  m  gehört  ja  »uch 
nur  relativ  weni^  lilui  (\az\\,   nm  cJie  Wundhöhle  zu  füllen:    '--^-  "^--*--- 


einA  weiche  TrachM 


Chirurgische  BeboatdlnDg  der  Baaedow'schen  Krankheit.         491 

Btehendem  (mcht  operiertem)  Kropfo  dos  Ende  herlidfQbrt.  F>  e^Ört  altm  an  du 
Bett  da>  frisch  operierten  unl)edingt  ein  besonderer  Wärter,  der  aen  Kranken  keinca 
Homeot  außer  Acht  läiit. 

Nach  48  Stunden  wenlen  die  Tampon»!  au»  der  Wunde  heraus- 
gezogen, die  Drainrohre  bleiben  liegen,  bis  die  Sekretion  volUtfindig 
aufpeliört  bat.  Zum  Verbände  braucht  man  stets  weiche  Binden, 
deren  Touren  miteinander  vernäht  werden;  immer  mulS  bis  zum  Schluß 
der  Wunde  der  Kopf  mit  in  den  Vorband  bineiiif^enommen  werden ; 
wenn  die  Drainslclle  nur  noch  ganz  oberflächlich  granuliert,  wird  der 
Kopf  freigelassen.  Gelegentlich  stülpt  sich  der  Rand  des  Lajjpens 
oberhalb  der  Diainsteile  etwas  tief  ein,  wodurch  die  Heilung  verzögert 
wird.  Weil  der  Lappen  am  unteren  Rande  ziemlich  gefühllos  ist,  kann 
man  ihn  ruhig  ohne  Narkose  etwas  Ififtcn  und  nach  Entfernung  der 
Granulationen  mit  dem  gegenüberliegenden  Wundranile  vereinigen: 
nütig  ist  (Ih-s  nicht,  da  ilie  Heilung  auch  sjK)nIfin  ,  wenn  auch  etwus 
s])Ster,  erfolgt;  zum  Schlüsse  genügt  ein  Borf^albenläppchen.  mit 
Pflaster  befestigt. 

In  den  erst«n  Tagen  post  op.  klagen  sämtliche  Kranke  über 
Schlingbeschwerden;  dieselben  sind  durch  die  Ablösung  des 
Kropfes  vom  Oesophagus  verursacht;  sie  verschwinden  alsbald  von 
selbst.  Kinzcino  bekommen  trotz  sorgtaltigster  Schonung  def>  Recur- 
rens vorübergehend  Stirn  m  bau  d  lähmu  n  g;  wahrscheinlich 
kommt  dieselbe  durch  ein  gewisses  leicht  cntzündlicJies  Infiltrat  in 
der  Umgebung  des  Nerven  zustAude.  Oft  genug  bestellt.  t!inseitige 
Stimmbandlätimuag  schon  vor  der  Operation,  ohnu  daß  der  Ivranke 
eine  Ahnung  davon  hat.  Man  soll  deshalb  nie  eine  Kropfoperation 
machen,  ohne  vorher  den  Kehlkopfspiegel  angewandt  zu  haben ;  wenn 
später  eine  solche  Lfihmuug  festgestellt  wird,  so  wird  sie  unbedingt 
auf  die  Operation  geschoben.  So  gut  die  Prognose  der  iulor  (tpora- 
Üoneni  entstandenen  Lähmungen  ist.  so  zweifelhiift  ist  die  Prognose 
der  ante  operatiouem  durch  Kropftbruck  verursachten  Paresen.  Die 
oben  geschilderten  Veränderungen  der  Recurrentes  lassen  es  begreiflich 
erscheinen,  daß  lange  Zeit  vergeht,  ehe  sie  sich  wieder  erholen.  Man 
soll  eben  Kröpfe  zur  rechten  Zeit  operieren,  nicht  erst  dann,  wenn 
die  Nerven  zerstört,  die  Trachea  aufs  äußerste  verengt,  das  Allgemein- 
behnden  in  sdiwerster  Weise  geschädigt  i&U 
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Eklaapäe   nmefat   ■aa    üe   Eiknakns^    vekhe    bei 

ODB  nonDStem  cvwdn  sutitf^  ib  Iirb  EBdsfMCaen 

«■^■Uftrt  ML    Dw  OMät  famvnlRbBde  Qfwpt«  da- 

tmWutimAim  inahrt  »nwiirhiii  Kria^tfeD  4v  ge- 

■a.    Die  EAwkMg  uiklifcl  nv  «af  dv  Bmb 

«ifafe*  daicfc  Oih»MyiiulMl>,  <9abHt  nd  WoAMhaU  ia 

■  aidh  ■iMjiitliii;  ^  nru  abid  ■üUm  «m  klitfpM 

odtv  sBVHiccn  niBV  vos  donrifavo  bBonu»  ■■ 
facW  AofHb  nd  wHgriiirfiiw  Fnom,  «nne  Mkhe,  bd 
de«a  vcnnckne  Wldcnübide  bei  der  Gebort  m  ftbawäd«  äad  nad  iliii^iaiM 
•ina  iMaaaivcra  and  liog««  GaborUarbeit  notwn^  JaC;  aadi  daa  «lidcf«  An»* 
dahavf  dea  Utarw  (mehrfKfae  SchwangcrHjuftj  «chäiit  «e  gträae  Di^oriti— 
nr  dha*  Erlniüraog  zo  adnffai.  Vor  allesn  aber  lind  dUjuiJya  Fnaa  a^ 
■iiMMi  grfbrdit,  M  dnen  gnrimt  VeriDderungen  da-  Nieren  wChrend  dir 
BcPlBggaefcaft  ridi  auagebOdst  habeo. 

Ov  säte  AcfaU  tritt  mcäat  plAuUch  nod  nnenrarttrt  aof,  in  mandw  FMao 
gebt  demadben  eine  Art  Aar»  mit  Kopbcfamerzffi,  grofier  L'Dmbe,  Sdatflniagi, 
aocfa  L'ebdkeit  and  Erbnefaen  roratu.  Bei  dem  Anfall  edbat  wenleu  meüt  plötxticb 
Aa  Anna  oacfa  obae  gevortm,  wihread  die  beiden  Balfai  mit  weiter  Papille  nach 
oben  (eridlt  werden,  nnd  oan  die  charaktenatiidieo  toniach-UooiM.'ben  Kr<ni|ifia 
der  goMmteo  Skdettmttiikalatar  Bdirerc  Muiotoi  bmf  einsetzen,  wie  sie  in  der-. 
Bijbai  Weiae  beim  qiil^iiiaclien  Anbül  aoftr«<eD.  Im  Verlaufe  des  AofaUea  tritt 
dnrcb  Glotiuvcndüa»  and  dadurch  bocbgracüg  erschwerte  Atmoog  tiefe  Cvaaoae 
auf,  TOT  den  Mund  tritt  adtaamigpr  Spetcbel,  welcher  mei^^ens  dorch  blntigr  Bei- 
men^ng  au«  der  infolge  de«  KJeferkrampfen  xrrrbiMeneQ  Zunge  blaurötlich  verfärbe 
lat.  Nach  mehreren  SÜnaten  Umcq  pewOboUch  die  Krämpfe  allmühlich  nach,  die 
AimDAg  wird  re]|;elmiAiger.  und  die  C'viüdw  geht  allmählich  EorOck,  da»  BewuBt- 
aein,  walchea  mit  dem  Beginn  <i»  AnfalU  röUig  geachwunden  war,  kehrt  nach  d(>tn 
tnlea,  mitunter  auch  noc^  nach  dou  zweilen  Anfall  wieder  einigermaßea  xurück, 
während  nach  weiteren  Anällen  tiefet  Koma  anhaltend  zu  beobacfatao  iai.  I>ie 
Zahl  der  AnflUle,  «rbenao  die  Fauacn,  io  wdcbeii  «te  aufeinander  folgen,  «ind  unge- 
nau Tenchieden.  Bewodesa  bei  Wöchnmunen  sieht  man  nur  wenige  Anfälle  auf- 
Ueten,  während  bei  Schwangeren  nnd  Kreißenden  bie  m  80  Anßlle  beobachtet  Kind; 
die  Paiuea  »ebwatikcn  von  wenijrcn  Minuten  bi«  zu  mehreren  Standen.  Vor  Be- 
endigung  der  Geburt  pflegen  die  Anfälle  gewöhnlich  nur  dann  anfzuh&ren,  wenn 
die  Frucht  abgeatorben  leL    Bei  günctigem  Au&gnog,  beeoDderv  nach  weniger  bfioGgeo. 
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Anfälten  und  baldi)^  Beendigung  der  (Tcburt,  kehrt  oadi  mehr  oder  weniger  laogem 
Sopor  grwiihnlioii  sehr  allmähticti  das  BewiiQtA^in  wieder,  nicht  ganz  selten  aller* 
diaga  hioiben  psycliiuchi.'  Hti^rungeu  von  längerer  Diiuer  nach  cklampUachen  An- 
filien  zurück.  Bei  schweren  FälloD  tritt  mciüi  unter  den  Er«chsDtrag«n  des  Lun^fon- 
ödeuis  oder  aa«  «iw piekt i«clifn  lueultca  im  Gchini  l>ei  der  lief  aoporöswi  Fmu  d^r 
Tod  ein.  Die  Herzthätigkeit  ist  bei  den  flri«t4^n  Anfällen  ineiift  wtmig  alteriert,  rer- 
ändert  »ich  alMjr  bei  «chwereren  Fällen  in  der  Weine,  daß  der  zucri^t  noch  harte  und 
geR]jaiiDte  PuU  kldn  und  fretjnent  wird,  ein  Befund,  der  dann  ciuc  üblo  Prognose 
darbietet.  Die  Tenipemtur  int  bei  zahlr<>icheren  Anfiillen  regehnälttg  erhOht,  und 
wird  iHMOoderB  bei  acUweren  Fällen  erhoblichf  Höhe  de»  Fieber»  beobachtet. 

Ein  fa«l  koDstanter  Hefimd  i«t  der  bedeutende  Eiweißgehalt  des  Hamen,  welcher 
hitifig  beioi  Kochen  eratarrt;  ebcoso  läßt  aicli  fa«t  r^ebuHAig  koD»tatJoren,  daß  die 
Haniau^scheidung  hei  eklamptt»chen  Fronen  iingcm^n  gering  iat,  nti  i\aä  oft  nur 
waiige  Tropfen  aus  der  Blase  entleert  werde»  können,  im  t'rin  finden  «ich  zahl- 
reiche Cylinder  and  verfettete  Epithelien  und  nicht  »alten  blutige  Beimengung.  Bei 
den  Fällen,  welche  in  Oeneeung  ausgehen,  gehl  der  Ejweißgehalt  unter  raj^cher  Zn- 
nahmo  der  auageacfaiedeasn  Harnoietige  meiateos  io  wonigen  Tagen  raf>ch  zurück, 
und  CS  findet  eine  baldige  WJedcrherBtelliing  der  Epithel ienaniik]i>idniig  der  Flam- 
wege  statt. 

Betnerkennwert  tat,  daß  in  einzelnen,  und  z^'ar  hauptaichlich  wiederum  in 
schwereren  Fällen,  eine  iktcri«cht^  Verfärbung  der  Haut  zv.  beobnchleii  i(*t. 

Die  Wobcnthätigkeit  wird  durch  die  eklauiptiache  Erkrankuttg  nicht  alteriert. 
Werden  Schwangere  von  oklampliMheo  Anfällen  befalleu.  00  tria  meist  vorzeitige 
Wehen  thäligk  ei  t  auf. 

Aetlologle.  Es  ist  bereits  bemerkt  worden,  daß  wir  über  den  Krankheit* begriff 
der  EklaiiipAiü  noch  keine  befriedigende  Erklärung  zu  ^cbea  Tonnugen;  fiO  i»l  ea 
auch  begreiflich,  daß  sich  über  die  Aetiologie  dieser  Krlcrankung  ebenfalls  mir  Vpt- 
niuiungen  anw^prechen  lft»wen.  Die  fa«t  stet»  bei  Kklauiiiti-ücheti  nafhwoi«bareu  niihr 
od«-  weniger  auagedchnten  Stflningai  in  der  Nieren funktion  haben  jedenfalls  lange 
Zdt  der  wiMenachaftlichen  Forschung  eine  bestimmte  Richtung  gegeben,  indetn 
man  darch  eilie  große  Anzahl  -rerichiedener  Theorien  versucht  hat,  die  Eklampsie 
mit  der  NiereoerkrankuD^;  in  einen  gcwieaen  uraäcbUcheu  Zusamiucohaog  zu 
bringen. 

.A,l1rii)  alle  diese  Theorien  haben  mindc«tena  ebenso  viele  Gründe  für  ala  gegen 
sich  und  kennen  aU  eine  befric<l)geotIe  Erklärung  der  Pathogeneae  der  Eklampaia 
nicht  Anerkannt  werden.  E«  i-it  zwar  nicht  zit  leugnen,  daß  schwangere  FraueD, 
bei  dc^icQ  Eiweiß,  Cylinder  und  BlutkÜqierchen  im  Haru  uauligo wiegen  werdea 
(Schwan gerschaf tan iere),  eine  gcwiase  Disposition  zu  cklaniptiachen  Anfällen  zu  haben 
■cheinen;  doch  ist  dem  entgegenzuhalten,  daß  die  iwrhwcreu  Störungen  in  der  Nteren- 
ftmktion  metst  ganz  plötzlich  und  in  außerordentlich  kurzer  Zeit  «ich  zu  entwickeln 
pflegen,  so  daß  es  vid  wahrscheinlicher  ei^cheiiit,  daß  die  Veränderungen  in  der 
Niere,  wie  wir  sie  bei  EUauiptiHchen  nach  dem  ersten  Krampfanfall  gewöhnlich  zur 
Beobachtung  bekommen,  ebenso  Folgeerüchdnungen  einer  anderen  I^rkrankung  sind, 
wie  diejenigen  Veränderutigeu.  wckho  wir  in  anderen  Organen  eklampitM:hcr  Frauen, 
wie  7..  ß.  tu  der  Leber,  nachweisen. 

In  letzun*  Unie  ut  jcdenfallt;  die  AnrliWinng  der  oklamptinchen  Anfälle  auf  daa 
Gchirti  zurückzuführen,  in  welchem,  wie  man  annehmen  muß,  durch  die  Verände- 
rung des  Organismus  während  Schwangoraciuift,  (Teburt  und  Wochenbett  unter  ge- 
wisseu  Verhältnisüen  eine  gesteigerte  Disposition  zu  derartigen  Anfällen  l«e«lcl»t  Ob 
nun.  wie  ScKltfiDRlt  nnoimmt,  Qehimanimie  zum  ßefäOkrampf  und  zur  Auslö^tmg 
der  Anfiüle  führt,  oder  ob,  wie  StuHIT,  KaltesdacQ  u.  a.  ziemlich  glaubhaft 
machen,  durch  Vergiftung  des  mütterlichen  iJlute«  infolge  von  Uebetnng  Ton 
Stoffwcchaclproduktüu  der  Frucht  in  die  iDütt^-rlicho  Hlutbahn  euto  geBteiggrte  'Bt* 
regbarkeit  du  Oehirns  eintritt  und  dadurdi  die  Anfälle  hervorgerufen  werden,  muß 
dahingestellt  hleüx-n.  In  jüngster  Zeit  hat  SctiMORL  auf  Orund  nnatomisdur 
Untersuchungen  naL-hwt.-ipen  können ,  daß  in  verschiedenen  Organen  infolge  von 
Eklampsie  venttorbener  Frauen  Einachwemmungcn  von  Ptacenlarelrmenten  auf  dem 
Wege  der  Bliitbahn  nnchgewioten  wenlen  konnten.  Eine  in  dieser  Hiu?icht  eben- 
falls nicht  zu  untcnchätzende  Bedeutung  hat  die  von  KrrMPP  und   v.  Win4;kel 
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gemacbte  Ik-obacbtiuig,  ilnß  uach  dem  Eintretwi  des  Todw  der  Frucht  cklaniptii?dM] 
Anfälle  meist  bald  spontan  aufhören.  Dietu.'  letzteren  Punkte  zuaunmengenomraen 
ficheintii  inimL-rhin  mit  einer  ^evrini«pn  WahriK-heinlichkeit  auf  die  aoch  kliai^ch  in 
mancher  Hiosicht  QahcHejrenJt'  Erklärung  der  Eklampsie  durch  VprgiflunK  de« 
mQtterlicben  Knrpeni  dun'h  nun  d^-ra  kindlichea  ätoffwecbäd  HtammeDde  Gifte  za 
tprechen.  Der  iii  jänpiter  Zeit  von  GXRi'ia  und  anderen  gmuicht«  Verbuch,  aaf 
bakteHologifltiieiii  \V(^e  eiue  Erklänuig  dieses  Krankheitsbüde»  zu  suchen,  nii  ~ 
niißlüiip-n  b<-7öchnet  werden. 

Die  Dia^ose  der  Eklampsie  atQtzt  sieh  auf  da«  Auftreten  der  diaraktcrisCii 
Krämpfe  mit  nat^h folgendem  Koma  b<?i  Schwangcrcu,  Kreilif-nden  und  Wücbncrinnaw] 
Der  eklamptische  Anfall  kann  eigentlich  nur  mit  einem  cpilcpliBi-hcii  vcrwochaeltl 
werden,  von  dem  er  allordtugs  gi>i-h  ao  ^t  vic  gar  nicht  untpntcheidet,  wobei  für 
Eklampsie  die  bäungcre  Wl^Mlerkehr,  sowie  der  foat  nie  ftiliK-ndo  ehonücterütiacfaej 
Niereabefond  epridit;  bei  Kpilüpttädicn  ergiebt  außerdem  die  Anamnt^c,  dafi  benöts' 
fräher  derartige  Anfälle  b«tandcn.  Hjeierinche  Anfälle  fiihrcn  nie  zum  tiefen  nnd  , 
anhalteodoD  Komn,  wie  die  Eklampsie.  BeBonders  hervorzuheben  ist  nochmab.  da)} 
das  charnkteriRtirtrhe  Oild  der  Eklampeto  nur  bei  Schvranger»chaft,  Geburt 
Wochenbett  rurkomuiL 


Behandlung. 

Von  einer  prophylaktischen  Therapie  der  Eklampsie  kann 
insofern  die  Rede  sein,  als  diejenifieu  Frauen,  welche  bereits   in  der 
Schwangerschaft   mit  Nierenaffe ktion   behaftet  sind,  und  welchen  eine 
gewisse  Disposition  zur  eklamptisclien  Krkrankunß  eingeräumt  werden; 
mußte,  einer  Behandlung  unterzogen  werde»  müssen.    Es  handelt  sidi' 
hier    weniger    nur    um    solche    Schwangere,    bei    welchen    akute   oder 
chroniÄche  NiereiHint/.iiTifiujigt'U  bestehen,   als  vor  allem  um  die  durch 
Anüinie    der    Nieren    bedingte    sogen.    S eh w  a n  g e r s ch a f t s  n  i e r e. 
Neben    körperlicher  Ruhe.   Milchdiät    und   mäßiger,    reizloser  Kost  ist 
besonders  uie  Anregung  der  Diiireso  durch  Mineralwässer  (Wildungen.i 
VichyJ    und    insbesondere    die    methodisch    gesteigerte    Dia- 

Shorese  zu  empfehlen;  wir  werrlen  sehen,  daß  diese  letztere  Be-. 
andlung  auch  bei  Ausbruch  eklamptischer  Anfälle  mit  grofleni  Vortcfll 
gebraucht  werden  kann.  Naduleiii  früher  schon  JAQrET  die  Ein- 
wickelung  des  Kiiriiers  in  na-ss«  Laken  unter  Bedeckiing  mit  wolleuea 
Decken  enijifulilen  hat,  war  es  insbesondere  Breus,  welcher  in  daa 
fortgesetzten,  täglich  zu  verabreichenden  Bädern  von  38— 40*  C  mit 
nachfolgender  EinwickeJung  ein  vortreffliches  Mittel  angegeben  lut, 
um  eine  fortdauernde  energische  Anregung  der  Diaphorese  hervor- 
zurufen. Bemerkt  man  trotz  dieser  lJehan<nnng  eine  wesentliche  Ab- 
nahme der  Urinausscheidung,  so  lüßT  sich  dtircb  Anwenilung  dra- 
stischer Mittel  auch  eine  starke  Flüssigkeit^au:^sd)t^idiiN|j  iturcli  den 
Darmtraktus  mit  Erfolg  anwenden.  Bei  schwereren  Nierenstnrungen 
ist  vou  verschiedenen  Seiten  die  Unterbrechung  der  Schwan- 
gerschaft empfohlen  worden,  was  um  so  mehr  berechtigt  erscheint^ 
als  ohnedies  bei  Nephritis  hilufig  spontan  die  vorzeitige  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  einzutreten  ptlegt.  Der  Erfolg  dieses 
Eingriffes  ist  meist  ein  eklatanter,  indem  die  Ausscheidung  der  Harn- 
menge  rasch  zunimmt  und  ebenso  der  AlbumenKelialt,  sowie 
geformten  pathologischen  Bestandteile  aus  dem  Urin  häufig 
schwinden. 

Ist  es  zum  Ausbruch  eklamptischer  Anfälle  gekommen,   80 
unsere  erste  Aufgabe,   dem    weitereu   Auftreten   derselben   entg 
znwirken.    Durch  die  Anwendung  verschiedener  Narkotica  IMt  sieb 
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die  Erregbarkeit  des  Gehirns  meist  deraitig  herabsetzcD.  daß  neue 
Anfälle  vermieden  werden  können.  Unter  diesen  Mitteln  ist  in  erster 
Linie  das  Chloroform  zu  erwähnen,  welches  in  der  gewöhnlichen 
Weise  auf  dem  Wejiie  der  Inhalation  verabreicht  wird.  Es  ist  jedoch 
kein  Zweifel,  daß  der  ausschließliche  (icbrauch  dieses  Narkoliciiras 
insbesondere  deswegen,  weil  die  Narkose  oft  Über  sine  ziemlich  lange 
Zeit  fortgesetzt  werden  muß,  nicht  ohne  Oefalir  für  ilen  Organismus 
ist,  und  es  ist  besonders  von  Dührssen  durch  eine  ausgiebige 
Statistik  nachgewiesen ,  daß  die  ausschließlich  mit  Chloroform  be- 
handelten Fälle  keine  sehr  gute  Prognose  darbieten.  Man  thut  daher 
gut.  nur  im  Anfang,  wenn  beginnende  Unruhe  der  Kreißenden  das 
Auftreten  eines  neuen  Anfalls  anzeigt,  die  Cliloroformnarkose  einzu- 
leiten, dann  aber  zu  anderen  Narkoticis  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

In  dieser  ßeziehung  sind  besonders  Morphium  und  Chloral- 
hydrat  als  wirksame  Mittel  zu  bezeichnen.  Das  erstcrc  ist  auch 
früher  schon  vielfach  vorabroieht  worden,  aber  niemand  hat  es  ge- 
wagt, dasselbe  in  so  großen  Dosen  zu  geben,  wie  G.  Veit,  welcher 
bei  ji'dem  Anfall  0,03  g  subkutan  verabreicht  und  in  einzelnen  Füllen 
innerhalb  weniger  Stunden  bis  auf  0.20  g  Mor]>hium  injizierte.  Die 
Erfolge  Veit's  sind  so  anßerorflentlich  günstig,  daß  ausgedehnte  Ver- 
suche in  dieser  Richtung  ilringend  notwendig  erscheinen.  Immerhin 
muß  aber  hervorgehoben  wertlen.  daß  es  anderen  Beobachtern  bis 
jetzt  nicht  gelungen  ist,  mit  diesem  Mittel  in  den  Endresultaten  denen 
Veit's  gleichzukommen,  obwohl  die  meisten  sich  ober  die  Wirkung 
gflnstig  aussprechen. 

V.  WiNCKEL  weiirlel  diLs  Chloralhydrat  in  der  Weise  an,  daß  zu- 
nächst als  lieruhigungsmiltel  die.  Chloroformnarkose  eingeleitet  wird, 
zugleich  aber  nach  jedem  Anfall  1  g  dieiaes  Narkoticums  in  Wasser 
gelöst  oder  in  einem  Salepilekokt  per  clysma  verabreicht  wird.  So- 
bald eine  Wirkung  des  Chloralhydrats  denkbar  ist,  wird  die  Cbloro- 
formnarkose  weggelassen  und  nach  jedem  Anfall  1  g  Chloralhydrat 
bis  zu  12  g  und  darüber  verabreicht,  v.  Winckel  hat  unter  07 
Fällen  bei  dieser  Behandlungsmethode  nur  7  Todesfälle  beobachtet,  ein 
Besultat,  welches  jedenfalls  Ii5chst  beachtenswert  ist  und  überhaupt 
den  besten  bisher  beobachteten  Uesnltaten  gleichkommt. 

Alle  anderen  narkotischen  Mittel,  wie  Ilromkali  und  Amyl- 
nitrit,  sind  in  ihrer  Wirkung  den  beiden  erwähnten  in  keiner  Weise 
an  die  Seile  zu  stellen  und  kennen  füglich  übergangen  werden. 

Seit  alter  Zeit  spielt  in  der  Tlierapie  der  Eklampsie  der  Ader- 
laß eine  gewisse  Rolle;  in  neuerer  Zeit  allerdings  sirifl  fa.st  alle  Ge- 
burtshelfer von  der  Anwendung  desselben  zurückgekehrt.  Bei  sehr 
tiefem  Sopor  nach  einer  größeren  Anzahl  von  AnföUcn,  sowie  bei 
drohendem  Lungenödem  würde  etwa  eine  Quantität  von  -iUO— öOO  ccm 
Blut  aus  einer  Vene  zu  entleeren  sein.  Kaltendacii  will  «lurch  eine 
solche  ßlutcntziehung  Erwachen  der  Kranken  aus  dem  Sopor,  auch 
Nachlaß  der  Anf^le  oder  wenigstens  das  Auftreten  langer  Pansen 
zwischen  denselben  beobachtet  haben.  In  neuerer  Zeit  wurde  die  Vena- 
sektion  auch  von  Zweifel  und  Chabpentieb  wieder  empfohlen. 

Es  ist  oben  hervorgehoben  worden,  daß  bei  der  größten  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  Eklampsie  erhebliche  Störungen  in  der  Nieren- 
funklion  zu  beobachten  sind,  welche  neben  dem  mehr  oder  weniger 
bedeutenden  Kiweißgehalt  des  Urins  meist  in  sehr  spärlicher,  ja  völlig 
fehlender  Harnausscheidung   sich   erkennen  lassen.     Infolgedessen  er- 
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scheint  es  (Irinf^mid  indiziert,  auf  anderem  Wege  grfißere  Flüssig-" 
k e  i  1 5  a  u  s  s  c  li  e i d  u  u  s  aus  d  o  ni  Körper  a  n  :e  n  r  e  ^  e  n  und  da- 
durch eine  Entlastiinj?  des  Orpanisnius.  vielleii'ht  awch  eine  Ausscheidung 
giftiger  Stoffe  lierbei/uführen.  Da  bei  der  tief  soporösen  Kranken  die 
Darreichung  irgend  eines  Mittels  per  o>  unmöglich  ist.  ist  insbesondere 
die  onorgische  Anregung  der  Diaphorese  dringend  zu  empfehlen,  und 
iät  deren  günstige  Wirkung  auf  den  Zustand  der  Kranken  häufig 
nicht  zu  verkennen.  Die  oben  erwähnten  jAQUET'srlien  Einwicke- 
lunuen  im  Anschluß  an  die  von  ükel'S  mit  Rwht  warm  enipftihlcneD 
wainien  Hader  rufen  in  kurzer  Zeit  eine  aulierordenllicli  intensive 
Schweiß.sckrt'tion  hervor,  welche  meist  von  günstiger  Wirkung  ist. 
Die  Einwickeluufi  nach  dem  liade  wird  am  besten  1^ — 2  Stunden  lang 
fortgesetzt.  Das  frllher  nielufach  angewendete  Pilocarpin  ist  zwm" 
ein  sebr  wirksames  Diajihoreticuin,  aber  gerade  für  Eklamptische  ein 
äuilerst  gef^rlichcs  Herzgift  und  aus  dieseoi  Grunde  allgemein  auf- 
gegeben. 

Von  größter  Hedcutnng  bei  ekl am pti sehen  Anfällen  ist  die  ge- 
burtshilfliche Therapie.  Hierbei  ist  zunächst  hervorzuheben, 
daß  tUe  (ibereinstimniendeii  Krfiihrniif^cn  der  Autoren  dahin  gelien,  daÜ 
die  Beendigung  der  Geburt  iiisufern  einen  günstigen  Einfluß  auf  die, 
Erkrankung  ausQbt,  als  danach  die  Anfälle  enlwe<ler  ganz  aufliSren 
oder  nur  in  geringer  Zahl  und  abnehmender  Intensität  auftreten.  Dar- 
aus wird  mit  Keclit  die  Indikation  aufzustellen  sein,  falls  bei  einer; 
Kreilicnden  eklamptische  Anfalle  auftreten,  liie  Geburl  durch  Zange,' 
Wendung,  bei  toten  Ivindcrn  eventuell  durch  Perforation,  sobald  es 
irgend  zulä.ssig  ist.  zu  heendijfou ;  bei  allen  diesen  ojicrativcu  Eingriffen 
wird  die  Chloroformnarkose  nicht  zu  entbehren  sein. 

Sehr  viel  schwerer  ist  die  Frage  zu  behandeln,  wie  wir  unser 
geburtshilfliches  Handeln  einrichten  sollen  in  denjenigen  Fällen,  in 
ilenen  die  Eklampsie  in  der  Gnividität  oder  im  Anfang  der  Eruffnungs- 
periodc  auftritt:  daß  auch  in  diesen  Fallen  die  Entleerung  des  Uterus 
günstig  wäre,  ist  nach  dem  ol>en  Erwähnten  niclit  zu  bezweifeln  und 
wird  auch  zum  Teil  durch  die  bisher  gewonnenen  Resultate  bestätigt- 
Aber  es  ist  ebenso  sicher,  daß  unter  diesen  Umstünden  die  Herbei- 
führung der  Entbindung  nur  durch  sehr  bedeutende  und  inindesteuB 
sehr  geiUhrbche  Eingriffe  möglich  ist,  so  daÜ  man  sich  doch  wolil  nur 
zu  den  letzteren  unter  ganz  besonders  zwingenden  Umstünden  ent- 
schließen kann.  Jedenfalls  wird  eine  Kücksichtnalime  auf  das  an  und 
fOr  sich  durch  die  Eklampsie  im  liöchsten  (rrade  gefährdete  kindliche 
Leben  kaum  jemals  die  Veranlassung  geben,  derartig  größere  Eingriffe 
au  einer  Eklaniptiscben  vorzunehmen,  so  daß  ausscldießlich  nach  den 
alten  hew.'ihrteu  Grundsätzen  der  heutigen  (ieburTshilfe  ilas  Befinden! 
iler  Mutter  den  Ausschlag  geben  muß.  Man  kann  daher  in  einein] 
Falle,  in  welchem  zahlreiche  Anfälle  vorhergegangen  sind  und  die  Ab- 
nahme der  Qualität  des  Pulses,  sowie  Steigernrig  der  Temperatur  ein« 
Verschlechterung  des  Zustandes  der  Mutter  anzeigen,  an  die  Ent"; 
leorung  des  Uterus  entweder  durch  den  Kaiserschnitt  oder  nach  dem 
Vorschlage  von  Dühussen  durch  künstliche  Erweiterung  des  Cervii 
mit  nachfolgender  Extraktion  dos  Kindes  gehen.  Der  kaiserschnitl 
wurde  zuerst  von  Halbertsma  in  dieser  Absicht  ausgeführt,  und 
dieses  Verehren  ist  bt-sher  in  einigen  Füllen  nachgeahmt  worden,  wobej 
aber  immer  uoch  eine  Mortalität  der  Mfltter  von  i^ber  50  Proz.  erziett 
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wurde.  Unter  diesen  Umständen  dürfte  <lie  Vornahme  des  Kaiser- 
schnittes kaum  je  in  Betracht  kommen. 

DÜHRSSEN  will  hei  Krstgebäreiulen  durcli  tiefe  Cervix-  und 
Scheidenincisionen ,  bei  Mclirgcbärcnden  durch  Kinschieben  eiuos 
ICoipeurynters  durch  den  Cervix  iiinl  Dilatation  (le?*  lelztcjen  durch 
Diirrlizieben  dessellten  den  Cervix  erweitern  und  dann  die  Entbindung 
per  vias  naturales  tlurcli  Zange  oder  Wendung  berbeiftihreii.  In  jüngster 
Zeit  veröffentlichte  Zweifel  seine  auf  ein  iuiposiintcs  Material  ge- 
stützten Erfahrungen,  welche  in  therapeutischer  Beziehung  zu  dem 
Resultate  föhren,  daß  die  Beendigung  der  Geburt  bei  Eklamptischon 
möglichst  frfdizeitig  nach  Auftreten  der  ersten  Anfälle  herbeizuführen 
sei.  Bei  unvorbereiteten  Weichteilen  sjtricht  sich  Zweifel  ebenfalls 
entschieden  für  das  aktive  V'erfaliren  im  Sinne  DüHnssENs  aus.  Auf 
dem  internationalen  GynäkoIogenkongreÜ  in  Genf  (18915)  waren  bei  der 
Diskussion  über  dieses  Thema  die  Ansichten  geteilt,  indem  z.  U. 
Charles  Halbertsma  und  Manoiaqalli  für  ein  aktives  Verfahren 
im  Sinne  DOhraskn's  plädierten,  während  J.  Veit  und  ruARpRNTiER 
für  das  bisher  übliche  mehr  abwartende  geburtsliilfliche  Verhalten 
eintraten. 

Nach  Auftiören  der  ektamptischeii  Anfälle  ist  die  Anre^ng  der 
Harnausscheidung,  sowie  die  fortgesetzte  Anwendung  der  Diaphorese 
geboten,  insbesondere  aber  ist  eine  sorgfSItipe  Ueberwachung  der 
Kekonvalesconten  strikte  indiziert,  da  nicht  selten  psycliische  Störungen 
in  Form  von  starker  Erregung  und  nmniakalischeu  Anfällen  auftreten. 
Eitte  Ueberführung  solcher  Kranker  in  Irreaaustalleii  dürfte  meistens 
notwendig  sein. 
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Behandlung  der  Seekrankheit 

Von 
Dr.  R.  Stintzlng, 

TrofeMor  tn  A»  tTnlrtnltil  J«iii. 


Einleitung. 

Die  Beekrankhrät  ii^t  fiae  vi>rfii>ergehp-ndi-  fuiikljonelie  Neuix^e,  härvor^gcnifcQ. 
darvb  die  Bewcguagoo,  in  welche  der  auf  cui>tau  öduffc  bei  geriiigerein  (xlcr  »tArkeiviu 
WoElengaogc  vorweilemle  Falirgasl  vcnjctzt  «inl.  Nicht  allo  MonBchen,  äIkt  die 
meisten  nind  zn  Zeiten,  längere-  Dauer  hohi?n  Wellwigau^  vriraiingeseczt,  zur  See- 
Icreoktieit  diapouiert.  Aber  aio  i'juptiitiglidikdt  lel  iadinducU  auBcrordontlich  ver- 
MÜiiedeo.  Es  giebt  Pcn^oiten,  div  »chon  bei  meiirstiitidiicer  Fahrt  und  kaum  merk- 
liehen  SchwankQOgen  i-rkrnnkcik,  nndcnTKcil^  solche,  nie  p.a.T  nicht  oder  ent  hti 
heftigstem  anhaltend t^ni  Sturme  der  Krarikhpjt  zum  Upfcr  failtm.  Bei  dcu  meiaten. 
Meoichen  tritt  auf  l&URcrc  Fahrt  Genöhuung  an  die  Bcwe)^tigL-n  des  Schiffes  eui. 
T)er  S««mauD  von  Beruf  erkrankt  d(iii>i-r  nur  aat>Dahniiiiwci«e ;  demgcgeDÜbcr  aber 
ffiebt  CS  eiuzeliie  Mcnschcu,  die  auf  jeder  S<*rcist  während  ihrer  ganzen  Daner  oder«^ 
doch  bei  jedoni  ('rnenu^n  hcihorcn  S<H^igo  deni  lJel>el  unterworfen  Bind.  „ 

llroache  i^ind  also  im  wesentliclien  die  luannifcfaUimi  llc'weoiiigcn,  deoeo. 
ein  Fahrzeug,  wä  es  iimi  ein  Dampf-  udor  St^ttUchiff,  durcii  die  WcÜeidjewegiuigcai 
des  WaMorA  ausgwivtzt  i-*t.  Diwellicn  ^fhen  Irf'-ilH  in  seiikrw'hlcr  Uii'hlimg  vor  sich: 
gtei];eu  und  Sinken,  oder  e»  bandelt  iiich  nm  f^reiiungcu  de^  &i-iiiffeä  teil«  um  «eina 
Läiieeachse,  da»  Mg.  „EoUeu",  teil^  uiii  näui^  Q^enu-hBc,  da»  Mjj^-uauoto  ,.SCampfeu". 
Vienach  wir^l  dsn  „Boliea"  ali  die  itimnp'ni'hiurTe  ßowt?giiit^'  i^iiipftiiidr>Ji;  mt^st 
aber  ist  es  die  Kotabination  der  verödiie^lenT-n  licwegungi^n.  welche  üebelbefinden , 
crzengt  Ziir  Erklünuic  der  Krkrjuikuti^'  >«ind  miuidie  Theoneu  auf^c^tiUt  worden. 
Sfandhe  Beohat'hUr  Hiichen  ilea  Gnind  lui^K'hlicßlieb  in  der  Einwirkung'  der  uii-, 
gewohnten  Sinn  »eindrücke  auf  (Üc  I*fivehf,  andere  in  fiuor  Kr^ehtitteranc:  und  &- 
nwing  der  Ncrveucenlni  iBkakh  ')|  o^iHr  in  (."irltulationsHlöniiiRen  und  7.v.-ni  in  einem 
Wedä«!  von  Aniimie  und  Hyperämii',  oder  iu  abnormeu  Reizeu,  welche  die  Aonde- 
nmgen  dw  KSrpcrglcii-bjre wicht«  auf  da»  Qehirn  und  die  Verbau iingaorgaoe  aus- 
üben, oder  [0.  K<.>äENi{A<'H"}|  in  Htarken  intramolekularen  EtBchQtterungen  und  £r- 
re}j^ngCQ,  bedin>:t  durch  die  plütrJiche  Aendcrunj^  der  Heweguuganchtung.  £<«  kann 
hier  auf  diMC  und  andere  Theurieii  uichl  uäber  cinge};angeu  werden.  Als  das 
WeHmtliehüte  erttcheint  uns  die  ung>^ügx?nde  Anpa^BUnp:  de«  Körpers  an  die  nnge-' 
wohnte  und  imkoulroUicrbart:  UIeicli^ewiehtit»ti)ruu^,  mag  dicxe  nun  auf  jMycMs^em 
Wege  odpT  einfach  durch  Vermitteln nj^  de*i  Central nervcnnystems  6ie  iler  i>ee- 
krankheit  eigenen  Uniustgcfühlp  und  Funktioiifistoramgen  horbdiilhrcn.  Bei  längerer 
Seefahrt  erwirbt  d^r  Körper  ePwßlinlich  die  Fähigkeit  der  ajitomatiftchen  Anpati^une 
an  die  miger^elten  Giäetigewifhtflverrtchiebuiigen,  er  gf/wöhnt  »iiich  daran,  er  wird 
„soefcft." 

Symptom«.    E«  giebt  äecreiBende,  die  eich  anch  bd  spiegelglatter  See  unwohl 
fühlen,  weil  sie  von  der  Forx^l  vor  der  Seekrankheit  oder  vor  Gefahren  behemoht 
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wenloi,  oder  weil  sie,  von  Hau»  aus  iwrvüa,  vdd  den  ErscbQtt«TUDgen  de^  Däropfera 
durch  die  BcwcpTingcii  der  öchrnubc  iii  Unnihe  versetzt  werdeu.  Sehen  wir  Ton 
difvifm  mtnÄrhlicßlich  ji«j'chiMch  vermitwiteii  rnbehagc-ii  ah,  wHchc«  man  noch  nicht 
zur  Seekrankheit,  »ondern  zu  den  nenrantbeniHchen  Anpitzti^^tänden  rechnen  kann. 
BO  sind  div  £ncbcinuiiu:ua  dt^r  auü^esprochenon  Scekraiikbeit  IcJU  ^txische,  tellx 
nervöAe  (['«reliraJe).  Meist  gchrn  die  ervLeren  %'(irai]  imd  äußern  »ich  in  Appetit- 
loftigkoit,  Ekel  vor  deiu  I-^sen,  L'elielkeit,  ^chließJidi  ICrbrociieii.  Durch  leUterea 
werden  aofangs  die  lufri^ta.  »pütcr  schlciiniire  gullifre  Fltuwi};kuil  eiiüecrt.  I)er  ötulU 
Ut  meiet  rerslopfl,  »eU^rier  liiarrhoisch.  Die  Oe«icntftfarbe  wird  blaß,  luid  o»  hrit-ht 
kalter  Schiroid  aua.  Vorhor,  gleichzdtip  cwlcr  nachfolgend  entwickeln  sich  S*'hwindf-J- 
und  a]lj;emeiiiex  UnluHt^refObl,  Kopf-  und  HuckentTclinieri:,  Krli^teln  mct  Httjtecefübl. 
Hinfälligkeit  und  geistige  DcprtsBion,  bis  zu  dt-n  hwh»tea  (Iradeu  von  Abulie, 
Apathie  und  Vcrxweifc^limg.  Die  Daucir  diT  Seekrankhr-it  wechselt  nac^h  der  indi- 
viduellen Disposition  und  nach  der  Dauer  der  einwirkenden  Ursache,  «vtrecki  »ich 
jedoch  biswdipn  üIvpt  die  Zeit  dir  Seefahrt  hinaua. 

Die  Proiniow  ist  abiiühu  günstip,  innofern  niemand  an  der  Spekrnnkheit  ala 
•olcber  stirbt.  Bei  t>e8ün(lcra  achwer  Di*pomertcu,  bei  denen  die  Erkrankung 
während  einer  hattjKxi  ^-GreiKe  uicbt  zum  8tiLlt«tnnde  kumini.  küniicn  tM:bwcrc  Aiiiuiiie, 
Verdauung»-  und  KrnähningiwtOniDgen  die  Folge  «in. 

Behau  dl  an  g. 

Prophylaxe.  Die  Schaukelbewe^rungi'n  sind  iiiii  so  prößer,  je 
kleiner  das  ÖchilT;  sie  sind  ferner  nni  so  ausgiebiger,  je  weiter  man 
gicli  von  der  Milte  des  Sciiitfes  entfernt.  Dat-au5!  ergebt  sirh  filr 
Disponierte  die  Ke^e),  tliunlichst  große  Schiffe  zur  Reise  zu  wählen 
und  sirh  niitglicltsl  in  der  Milte  des  Schiffes  aufzuhalten. 
Da  die  Erfahrung  lehrt,  daß  unangenehme  Gerüche,  sei  es  daß  die- 
selben der  Schiffsküche,  den  Aborten,  dem  Maschinen-  oder  Waren- 
ranme  entstammen,  den  Ausbruch  der  üebelkeit  begünstigen,  so  ver- 
weile man,  soweit  es  sicli  mit  der  Schilfs  Ordnung,  der  Witterung  und 
der  Sicherheit  vertrSgt,  möglichi^t  viel  auf  Deck.  Ferner  ver- 
meide man  den  Anblick  der  bereits  Erkrankten,  sowie  rasche  Be- 
wegungen, namentlich  Bücken,  schnelles  Aufrichten  oder  Niederlegen, 
Treppensteigen,  Ankleiden  und  Aehnl.  Eine  der  besten  vorbeugenden 
Maßregeln  ist  die  ruhige  horizontale  Kückenlage.  Diese  kann, 
wenn  auch  nicht  für  lange  Zeit,  so  doch  um  Stunden  den  .\usbruch 
der  Nausea  bei  vielen  verzögern,  bisweilen  sogar  ganz  verhüten. 
Wenn  nicht  daran  gezweifelt  werden  kann,  daß  die  Furcht  vor  der 
Seekrankheit,  ebenso  wie  die  Angst  vor  elemeutareti  Ereignissen,  der 
Erkrankung  in  hohem  Maße  Vorschuh  leisten,  so  ist  es  andererseits 
ebenso  sicher,  daß  willenskrilftige  Individuen  diese  ursächlichen  psy- 
chischen Vorstellungen  ausschalten  oder  doch  abschwächen  und  sich 
dadurch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  schützen  können.  Zügelung 
der  Gedanken,  Empfindungen  und  Vorstellungen  ist  also 
ein  weiteres,  nicht  zu  unterscliützendes  Schutzmittel.  Was  die  Nahrung 
anlangt,  so  halte  man  sich  möglichst  an  seine  tjewolnilifiten ;  Ueber- 
ladting  des  Magens,  namentlich  mit  Flüssigkeifen,  ist  ebensowenig  zu- 
träglich wie  Fasten.  Stärkere  Spirituosen,  schwarzer  Kaffee,  Thee 
können  für  kurze  Zeit  günstig  wirken,  der  häufige  und  reichliche  Genuß 
aber  ist  schädlich. 

Dehaiidluug  der  ausgebrochenen  Krankheit.  Was  wir 
in  prophylaktischer  HinsicIiT  von  der  Wahl  des  Aufenthaltsortes  im 
Schiffe,  von  den  aktiven  Bewegungen,  der  horizontalen  Lage  und  der 
Ernilhrung  gesagt  haben,  gilt  auch  von  der  Dehandlung  der  Seekrank- 
heit selbst.  Hinsichtlich  der  Diät  sei  noch  bemerkt,  daß  ein  gewisser 
Zwang  zur  Nahrungsaufnahme  selbst  nach  bereits  eingetretenem  Er- 
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brechen  am  Plalze  ist.  da  das  Würgen  bei  leerem  Magen  qualvolle) 
ist  als  bei  mäßig  gefülltem. 

Kin  siclter  wirkendes  Specific  um  gegen  Seekrankheit  giebl 
es  nicbt.  ITiuer  den  Arzneimitteln,  welche  prophylaktisch  odei 
lindernd  wirken  können,  ist  an  erster  Stelle  das  Brom  zu  ncDnen. 
BEAnD  (j.  c.)  empfiehlt  die  Anwendung  von  Brompr&paraten  in  Gaben, 
welche  die  ersten  Grade  von  Bromvergiftung  hervorrufen  (Sclüsfrig- 
keit  am  Tage  und  fester  Schlaf  bei  Nacht).  Die  Kur  soll  schon  pro^ 
phjlaktisch  2  3  Tage  vor  Anliitt  der  Seereise  beginnen  und  eventuell 
bei  länger  anlialtcnder  ^iturniischer  Witterung  mit  geringeren  und 
selteneren  traben  fortgesetzt  werden.  Der  genannte  Autor  empfielUt 
morgens  und  abends  :^  ^  g  Bromsalze  iam  besten  Bromnatrium),  iQ 
viel  Wasser  zu  verabreichen.  Die  Dauer  dieser  Behandlung  muß  sich 
nach  der  individuellen  Disposition  und  nacli  den  Witternng>%verlmlt- 
nissen  ricfjten.  Bei  Individuen,  deren  Toleranz  man  nicht  kennt,  sollen 
womöglich   im   voraus   kleine  Probedoseu  (0,5  — 1,5)  gegeben  werden. 

Von  zweifelhaftem  "Werte  ist  Chloral.  Viele  brechen  das  Mittel 
sofort  wieder  aus.  Wird  es  beliaiten,  so  bringt  es  wohl  Beruhigung 
und  Schlaf,  hinterdrein  aber  oft  um  so  größere  Beschwerden.  Aehn- 
liches  gilt  vom  Üpiuu]  und  Morphium.  In  sehr  schweren  Fällen 
kann  man  indessen  ohne  Morphiuminjektiooeu  uicht  auskommen.  Bei 
vorwiegenden  gastrischen  Sjauptonien  wird  ferner  Atropin  u  m  s  ulf  u  r. 
(V?""'/i  "Ig  f^ubkutan)  empfohlen.  Versucht  wurden  ferner:  CofTela 
und  Coffein,  citricuni,  Cocain.  Aniylnitrit,  Amjlenhydrat,  Orexin.  Bitter-' 
mittel,  salinische  Abführmittel,  Chinin,  Antii)yrin  und  viele  andere 
Mittel,  denen  wohl  hier  und  (la  eine  vorübergehende  syrnj^tomaiische 
oder  suggestive  Besserung,  aber  keine  heilende  Wirkung  zuge- 
schrieben werden  kann,  Schlieülich  <Karf  nicht  unerwälmt  bleiben,, 
daU  als  mechanisches  Mittel  zur  FestHtelliuig  der  Baurhorgane  einO' 
fest  angezogene  Leibbinde  zu  den  beliebten  Mitteln  erfahrener  See- 
reisender gehört.  I 

Netierclingi>  empfahl  MoasL  Lavalxee  (Soci^tä  de  Th^rapeutique  10.  Dezbr.. 
96)  zur  StUlime  de«  £rbrix:hcus:  lip.  Menthol  0,1,  Coottio.  bvdrochl.  0^,  AlcohoL 
60,0,  Syn.  Äimii).  30  M.D.S.  halb^tSodlJch  1  KnffeelöffH.  ChÄrteris  (Ijuicäi  1S97, 
14.  April)  rOhmte  als  ProphTlakticQm  und  Hcilniiitol  ChlDfobrom  in  Anfang^' 
dosen  vou  7,5— lij.O,  dem  später  kleinere  Gaben  folgen  »olleu. 


Litteratur. 


Em  auifUhrUeket    VerMtekni»  jintkt  tifh  &ei: 
SOHBbMh,    0  ,    Dm  SetkrmUuü  IV,   Band  111,  2 

n^gtl,    1890. 


d»r  Spte.  PmA.  u.   Tharapit   M« 


IV.   Behandlung  der  Sprachstörungen. 

Von 
Dr.  H.  Gutzmann» 

Mit  7  Abbildtmgcu. 


Einleitung. 

Wenn  «ohoD  ftue  dHMom  AbHcbnitt«  bcnorgebl,  daß  ful  alle  una  bekoiinteu 
An«n  der  Sprach^tOrimgcii  einer  ßehsJidliiQg  zugänglich  nnd,  fio  findet  nirh  doch 
die  lici  wcil«m  größte  Zahl  iler  KinzelfkWc:  unter  den  funktionellen  Störungen: 
Btotiern,  Poltern  uud  S  l  a  in  in  e  1  ii.  Dieite  ao  hu  ßcrordentlich  stark  verbreiteten 
Ucbcl  kiSnnen  bei  de«  mcii^teii  Patienten  nicht  auf  bestiiumto  Ursochen  zurückge- 
führt venlen.  Miui  iat  gezwuogi-u,  unztinebmcu,  diiß  Stuttcrn,  Poltcru  und  Stoiiuuelu 
ihre  Entstehung  in  den  cntea  Jahren  der  Kpracheiitvrickelung  dos  Kinde«  finden. 
Qowie^e  Vorgänge  iu  der  uonualen  Sprach enttvickelunji;  begÜDBÜgeo  ohne  Zweifel 
die  Entstehung  de«  liebet«.  Wenn  man  dii«e  Vrirgänge  kennt,  so  kann  ni«n  durch 
geeignete  Maßnahmen  die  Bchlcchteu  Folgeerseheinungeu  vcToieiden:  allRemeine 
Prophylaxe.  —  Ih'c  Bpmcbentwiekeluug  doü  Kinder  voHzieht  sich  in  ;J  Periodem, 
die  zeitlich  weder  in  ihrem  Bi-ginu  noch  in  ihrer  Beendigung  abgegrenzt  »ind.  In 
der  entten  Periode  flbi  das  Kind,  wenn  ea  Btch  in  behaglicher  Btlmmung  befindet, 
seine  Arükulatioufi Werkzeuge  in  einer  Anzahl  von  I^iiten,  die  kaum  durch  die 
Schrift  wiedergegeben  wenlen  können,  flogen,  „wilde  Laute"  oder  Urlaule.  Die  zweite 
Periuclc  kennr^diQet  Ibreti  Kintritt  dadurch,  daß  dan  Kind  horcht.  Durcli  N'aeh* 
fthmimy  werden  allniählidi  die  UrlauCe  von  dui  gewohuli'djen  Spraeiilautcu  vcTxlrängt, 
dal»ei  ist  zH  bcfichlen,  daß  die  Kinder  viele  Worte  verstehen,  ohntr  iia  nadiahnicn 
zu  kuiuiL'u,  oadcra  wieder  aachuhuiea,  ohne  »ie  zu  verstehen.  Zwi>4cht<o  der  Lu»t 
an  der  Lautnachahmung  und  der  QoHcbicklichkeit  der  Artikulatione- 
muükcln  besteht  bei  ulleu  Kindern  zu  gfwiiuter  Zeit  ein  M  i  Qvorhäl  l  n  I  s.  Die 
dritte  Periode  <!er  Sprachentwickdung  »etzt  dann  ein,  wenn  die  Sprache  zum  üe- 
daiikenauNdrurke  de«  KindM  wird.  Ifier  ist  dann  daa  letzterwähnte  MiUvorhaltnia 
oft  ganz  iMÄonden*  stark.    (Nähere«  in  KuesMArL,  PRE\'Eß  eli\) 

Uniaehe  des  Stottems  In  der  Kpraehentwlrkelnng.  Die  häufigste  Ur^achä 
(ichtünt  da»  luiJirerwübiil*.*  .Mißvcrhiiltni*!  zwitMjbcn  Sprechlust  und  «Sprechgewhick- 
lifhknit  zu  nein.  In  der  Unfähigkeit,  ein  Wort  schnell  au8zn sprechen  oder  auch 
ein  Wort  aui«  dem  Sprachschätze  hervorzusuchen,  Mch  dis9clt>cn  zu  er- 
iitnei'u  (voniber^-chende  araneAtische  AphaAie,  mit  der  auch  Erwachfiene  viel  zu 
thun  halten},  kommt  da.'j  Kiud  dazu,  Sillien  und  I^ute  zu  wiederholen.  Die  Ge- 
danken eilen  der  noch  rnangeJhaftcn  Spret^hthäti^keit  bedeutend  voraus,  und  bringen 
da**  Kind  zum  Stottern  und  Poltern.  Die  zweit*.-  wi<!hljge  üraaeho  Ißt  di*;  N  ach- 
ahinung.  Unter  .'{(10  Ktotteroden  Kindeni  entstand  in  114  FäUcn  das  Stottern 
dun.h  NaeliohtDung.  Bei  24  war  ein  stotternder  Vater,  \i&  18  eine  eiotlemde  Mutter 
vorhanden.    Von  den  Bitern  wird  hüuf  ig  die  Nachahmung  als  Cr^aclic  angegebea, 
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ohne  daß  ue  besonders  daoftcb  gefragt  n-enlen.    Wirkliche  Erblichkeit  (d.  h.  mit 

AiiMchlnß  der  NBchflhmungHjrelt^enheiti  vertnot-Jile  ich  bei  "ifJO  genftii  anarnnpstisch 
unlCTöuchten  FÜile-n  nur  in  8,3  I'roz.  fcj^lzuüUUen. 

Allf^ineinc  Prophylaxe. 

Die  Prophylaxe  des  Stottern»  und  Poltems  ergiebr  sich  aus 
dem  Gesagten  fast  von  selbst.  Einerseits  i:it  wSlirond  der  Sprach- 
ciihvickehing  mit  Strenge  darauf  zu  achten,  daß  die  Kinder,  welche 
Neigung  zum  hastigen  Sprechen  hahcu,  sich  daran  ge- 
wöhnen, langsam  und  ruhig,  Silbe  für  Silbe  zu  sprechen.  Das  Kind^ 
das  seine  Rede  mit  fortwährenden  Wiederhohmpen  der  ersten  Silbe 
be^nnl,  ist  zunächst  zum  Stillschweij^en  anzuhalten,  darauf  zu  er- 
mahnen, das,  was  es  safjcn  will,  lanprsani  vorzutragen,  mit  Vermeidung 
des  Stockens,  Uebcrhastcns  oder  Wiedcrholens  von  Silben  und  Ijiuteu. 
Andererseits  aber  sind  die  Eltern  oiler  Erzieher  vcrpHichtet.  dein 
Kinde  ein  gutes  Beispiel  zu  geben,  damit  es  desto  besser  nach- 
ahme. Dazu  gebiert  nicht  nur,  daß  man  zu  dem  Kinde  selbst  gut 
und  langsam  spricht,  sondern  daß  man  auch  im  Oespr3ch  unter- 
einander diese  Regel  beachtet.  So  schafft  man  ein  gutes  Vorbild  — 
gute  Nachahmung  wird  die  natürliche  Folge  sein.  Endlich  ist  es 
auch  eine  naturgemäße  Ucbung  einer  guten  Nachahmung, 
wenn  das  Kind,  das  zum  Stottern  oder  Foltern  neigt,  Geschiditcheu, 
die  ihnii  in  einfac-heii,  leiclit  zn  übersehenden  Sätzen,  seinem  Ver- 
ständnis angepaßt,  erzählt  werden,  rtiliig  nacherzählen  muß. 
Die  Aussicht  auf  eine  neue  schone  Geschichte  giebt  dem  Kinde  leicht 
die  dazu  nötige  Geduld. 

Sehr  wichtig  ist  die  Fernhaltung  schlechter  Vorbilder. 
Das  Kind  ahmt  besomiers  leicht  alles  das  nacli,  das  von  dem  Ge- 
wöhnlichen absticht.  Diese  von  zahlrBiclien  Reobai^hteru  der  Kimler- 
welt  bestätigte  Thatsache  ist  von  Bedeutung  für  unsere  Zwecke.  Unter 
Umständen  kann  schon  das  kurze  Zusammensein  eines  Tages 
Stottern  durch  Nachahmung  erzeugen !  Man  wähle  also 
auch  Kinderfrauen,  Spielkameraden  u.  s.  w.  nach  diesem  Gesichts- 
punkte aus. 

Drsauhe  des  funktloneUeit  Stammelus  In  der  SprwhentwktEelTiiigr.  l>^  Kind 
lernt  <he  einzt.'liien  ii^praclilaute  erst  allinätdidi.  ätJiwierij^eTe  I^ute  bLeiboi  ilun 
länger  frpind.  aU  hh-hwr  zu  bildende.  So  macht  die  Aiinftprache  de*  K  und  G 
mhiichuihi  ri'dit  laufet:  Sehwiorigki^t,  die  Kludcr  sprechen  xtalt  komm  b=  toium, 
i«latt  Kaffee  ^  Tnifee.  Ja  p-ÖQcr  aber  die  Oes  oh  ic  klichkeit  der  Sprach- 
njUbkulßtur  ist,  iloto  Ic'ichtrr  lernt  iJfts  Kind  Xa-uXe  und  IjaHtverbindungen.  Spricht 
die  rmgebnnp;  alter  in  dur  iMhgen.  „Aiiiiiienc>prache"  zum  Kinde,  so  ist  die  Au^icbt, 
.daß  diis  Kind  erst  ^iWli  richtig  sprechen  lernt.  Ro.hr  groß. 

Ble  Prophylaxe  des  fiiiiktion eilen  Stammelns  hat  sich,  wie 
die  des  Stotterns,  zunächst  die  Aufgabe  /n  stellen,  dem  kleinen 
^SprechUng^  stets  ein  gutes  \'orbiid  zu  liefern  und  schlechte  Vor- 
bililer  fern  zu  halten.  Wenn  aber  Mutter  und  Kinderfrau  stets  zu 
dem  Kinde  sprecbcn:  ^Timin],  mein  Tind'  stHtl  ^Koitim,  mein  Kind"" 
—  ^Wat  hat  du  denn"  statt  ^Was  hast  du  denn'',  so  darf  man  sicJi 
über  das  lange  bestehende  Stammeln  nicht  wundern.  Wo  kein  Vor- 
bild ist,  da  giebt  es  auch  keine  Nachahmung.  Im  übrigen  be- 
darf es  betretVs  des  Stammolns  weder  einer  Prophylaxe  noch  einer 
Behandlung,  da  es  meistens  allmählich  von  selbst  verschwindet. 

Anders    ist   dies    bei    den    wirklichen    Ausspracbcfohlern, 
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Lispeln  u.  a.  ni.  ich  habe  u.  (i.  einen  Fall  gesellen,  wo  ciu  abscheuliches 
Lispeln  von  einer  Amme  auf  H  Kiniier  dei-selbcu  Fauiilio  Über- 
tragen M'urde.  Die  Le}ire  ans  dieser  Beobachtung  crgiebt  sich 
von  »elbst. 

Sowohl  bei  entstehendem  Stottern  imd  Poltern,  wie  beim 
Stammeln  wird  der  Hausarzt  viel  helfen  können,  wenn  er  Eltern 
oder  firzieher  auf  den  Beginn  des  Uebels,  sowie  auf  die  Art  der 
rrophylaxe  hinweist,  wühlender  schadet,  wenn  er  den  billigen  Trost 
spendet,  „es  werde  schon  von  selbst  besser  werden".  Um  den 
Müttern  eine  leicht  verständliche  Anleitnnj;  zu  ^eben.  wie  die  hier 
nur  in  kurzen  Zü^en  beschriebene  Prophylaxe  ira  einzelnen  durch- 
zuführen sei,  habe  ich  ein  kleines  Itüchlein  verüflenllicht :  „Des  Kindes 
Sprache  un(I  Sprarbfehlcr**  (Leijizip.  .1.  .1.  Weber).  Wenn  der  Arzt, 
wie  gesagt,  urtch  iliirch  seinen  Hinweis  bereits  viel  helfen  kann,  so 
wild  die  Hauptaufgabe  doch  stets  der  Mutter  zufallen.  Je  leichter 
es  ihr  also  gemacht  wird,  diese  Aufgabe  zu  erfüllen,  desto  lieber  und 
selbstvertrauender  wird  sie  sich  der  Aj-beil  zuwenden.  Man  vergesse 
nicht,  die  Mutter  darauf  aufmerksam  zu  machen,  ein  wie  schweres 
Uebel  sie  ihrem  Kinde  für  die  Zukunft  ersparen  kann.  —  Ilosser  be- 
wahrt, als  beklagt) 

I.  Behandlung  der  peripher-impressiven  Sprachstörungen 
infolge  von  Taubheit  und  Schwerhörigkeit. 

BinleitUDg. 

Wesen  nnd  L'rwcbe  iler  8türiui^R.  ,.Dic  tkhem(!hung  der  Sprache  umfaßt 
doerseitA  de^  Verätöadnis  de«  Gnprochenon,  andcrcrM-iU  die  AcuOcrnng  d««  Qe- 
dacbten.  Alle»-,  wait  ilan  Vcratändnit«  gch^tricr  Worte  «tArt,  muü  cberua  »l» 
Spracbstürung  buzeichjitit  werden,  wie  alle»,  was  die  Erzeugung  der  Worte  uud 
Sitze  »Wrt"  fPRKYEK).  Die  Bprachntörungen,  welche  infolge  StöruDK  den  Ver- 
»liuUnisÄe»  gehörter  Worte  dutrcLeu,  tieiinen  wir  perxepti vc  oder  lm- 
prefiflive  Bprachn t&ruDgen.  Ute  PenEcpÜcin  tleti  Gesprüdieiicii  wird  nuti  im 
Wesen tlii'heti  durch  ilaa  Gehnr  übentiitMl,  daher  finden  wir  diew  Sprach- 
Btönmt^en  aJe  FolucerwclieimmÄen  der  Tnuhheit  uiiij  der  Sfliwerbörigkeit,  Bei  an- 
geborener Taiibht'it  iBt.  .Stumnihei  t  (daher  Tauhfltuinrahriti  die  Folj^,  bei  er- 
worlxsier  Taubheil  uiei»t  nur  dann,  wenn  dleut.'  iu  friUifr  Kiiidheii  bin  zum  i\  Jahre 
erworben  wurde.  .ledoch  kann  auch  vrtllige  Stiimnihcit  eintreton,  wejin  die  Taub- 
heit TUT  Ablauf  der  FubfTrtät«en<cbeiiiuugen  (1-4.  Lebensjalir;  erworbeu  ward  [Kubs- 
MAÜI-).  Für  gewöhnheh  zeigen  üich  bei  spSter  erworbener  Taubheit  oder  Schwer- 
hörigkeit dieselben  Folgen  bezüglieii  der  Sprache.  Die  Sprache  wird 
monoton,  ist  bald  zu  laut,  bald  zu  leise,  die  Artikalation  wird  tin- 
deutlieb,  manohmal  bii»  zur  Unkeno  tlichkei  t  verwischt.  Auch  die 
Vokale  werden  a'erfiodert,  aiu  u  wird  bSufig  ü,  aus  o  —  9,  das  t  wird  oft  wie  e  ge- 
sprochen, das  «  wie  o. 

Diagnose.  Die  Diagnose  int  leicht,  wenn  der  Fehler  dt»  Uihön  diagnuttttziert 
wird.  Letztere«  macht  aber  bekanntlich  l»ei  kleineren  Kindeni  große  Schwierigkeiten, 
Irrtümer  lieg^nen  Bellist  den  erfahrp-iinten  Ohrcoirzten.  Kk  giebt  nüniücii  eine 
S|iraeh8töning .  die  in  ihrer  üuUcreo  Erecheinang  der  Taubttiuiumh^t  ftchr  iUinlioh 
mht:  die  Hörstummheit.  Aoja  dem  Namen  geht  schon  hervor,  daß  börstumnic 
Kinder  zwar  hören,  Aber  doch  fitanim  find.  I<etzt«re«<  i»t  eine  Enwbciuiing,  die 
«iuh  durch  verBpulete  8prachentwickluDg  erklären  lültc  Wir  koiiuuen  weiter 
unten  ausfflhrlicher  auf  dip  l{Ön«tummheit  znrück.  Meistens  niMen  die  Eltern  am 
besten,  ob  diis  Kind  hört  oder  nicht.  —  Weitere  Schwlorigkeitcn  macht  öfter  die 
Uatcnchadnag  ron  TautHtummheit  und  idiotischer  Htumtnheit,  zumal  beido« 
sieht  allxu  leiten   vergcscil^tchnftot  vorkommt.     BwoDdprs  wenn   die   Idiutie   nicht 
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•aht  auigaprilgt  üt.  wird  die  E^tachadimg  schwieriger.  In  rauichen  Fillea  liftt  »ich 
eine  sichere  Diigno-t«  nur  dun^h  ISagore  pefvönlich«  Beobnchtung  Htellou.  Die  An* 
devitUDg  der  VcrwechBluiigsmogUchkciiou  wird  auch  bei  kleinen  Küidcrn  zur  rieh- 
Ugeo  DiognuHetttclIung  führen. 

Behandluni^  der  Taubst  am  nihelt.  Die  taubstummen  Kind 
werden  Taubstummenanstalten  überwiesen,  wo  sie  nach  der  von 
Samuel  Heinecke  eingclilhiten  ^deutsclien  Methode"  die  Laut- 
spraclic  erlernen.  Ausführlielier  kann  hier  nifihl  auf  diese  Metkode 
eingegangen  wenlen.  jerliH-li  iliärfle  es  auch  für  Aerzte  M'ichllg  sein, 
wenigste!)«  liie  luethoilisrheu  (iruniUätze  kennen  zu  lernen. 

Die  taubstummen  Kinder  lialien,  wie  alle  Hörenden,  das  slimm- 
bildcnde  Organ,  den  Keiilkopf,  iinii  die  Aitikulationsniuskeln  zu  ihrer 
Verfügung.  Die  Thiitigkeiteii  (liesoi-  Teile  sind  aber  ungeübt,  und 
tiaher  niaehen  Hie  erste»  Uebun^en  große  Schwierigkeiten.  Der  I^lirer 
nimmt  die  Ilancl  des  taubstummen  Ziiglings.  legt  sie  an  seinen  Keld- 
kopf.  öffnet  den  Mund  und  spricht  a.  Das  Kiml  !>iehT  die  Bewegung 
des  Mundes,  fühlt  die  Schwingungen  der  Stimmbimder  und  ahmt  beides 
entweder  sofort  oder  doch  nach  einigen  Versuchen  mehr  oder  weniger 
gut  nach,  indem  es  eine  Hand  au  seinen  eigenen  Kehlkopf  legt.  Der 
Lehrer  schließt  die  Lippen  und  spricbt  ein  lang  aiiltaltendes  m  vor. 
wobei  die  Haiul  des  Kindes  an  den  Keidkopf  und  dann  an  die  Xase 
geführt  wird.  Das  Kind  sieht  die  Bewegung  der  Lippen,  fühlt,  da(l 
die  Stimme  durch  die  Nase  }?eht,  und  ahmt  nun  nach,  so  gut  es  ihm 
niöglicl)  ist.  Sind  beide  Laute  gewonnen,  so  wird  die  \'erbinduug  ma 
meist  keine  großen  Schwierigkeiten  mehr  machen.  Wiederholt  das 
Kind  die  Silbe,  so  hat  es  bereits  das  erste  Wort:  Mama.  Das 
Wort  ist  aber  für  tias  Kind  vurlliutig  noch  nichts  weiter  als  eine  Be- 
wegung ohne  Begriff-  Der  Bi.'sriff  wird  durch  Anschauung  ver- 
mittelt. Der  Lehrer  zeigt  dorn  Kinde  ein  Bild,  auf  dem  eine  Familie 
dargestellt  ist;  Vater,  Mutter  und  Kinder  sitzen  um  den  Familieutisch, 
die  Mutter  gielit  Kaflee  ein  u.  s.  w.  Der  Lehrer  zeigt  nun  auf  die 
Mutter  und  spricht  ilabci  „Mania^.  Es  ist  hochinterressant ,  in  den 
kindlichen  Zügen  das  Erwaclien  des  Verständnisses  für  das  Wort  ^.Mama" 
zu  beobachten.  Intelligentere  taubstumme  Kinder  wenden  das  Wort 
sofort  praktisch  an,  und  die  Mutter  bringt  am  nächsten  Tage  freude- 
strahNniil  in  die  Schule  die  Nachricht,  daß  ihr  Kind  sie  zum  ersten 
Male  .,JIama"  gerufen  habe. 

An  diesem  Beispiele  hat  man  die  ganze  Methode.  Da  für  das 
taubstumme  Kind  der  Perzcplionsweg  durch  da.s  (Jehör  verschlossen 
ist,  so  werden  die  Perzeptionswege  durch  das  (Jesicht  und  das 
Gefühl  ausgebildet.  In  der  beschriebenen  Weise  werden  sämtliche 
Laute  und  Ijiutverbinduugeri  eingeübt,  ITiU  das  Kind  erst  einen  ge- 
wissen Sjtrachscluitz  erreicht,  so  treten  dann  die  ersten  Uehungeu  der 
Grammatik  und  Syntax  hinzu.  Daß  bei  weniger  intelligenten  Kindern, 
besonders  aber  bei  idiotischen  Taubstummen  das  methodische  Vor- 
gehen erscliwei-t  i.st,  ist  wob!  klar.  Indes  können  auch  hier  sehr  große 
Schwierigkeiten  überwunden  werden,  Geduld  uuri  Ausdauer  tliun  das 
Meiste.  Bei  taubstumm-blinden  Kindern  bleibt  zum  Unterricht 
nur  der  Perzeptions weg  des  Gefühls  offen.  Aber  auch  bei 
dieser  Beschränkung  sind  schon  staunenswerte  Erfolge  erreicht  wurden : 
Laura  Bridgeman  und  Hellen  Keller. 

Die  Perzeptiou  des  Gesprochenen  geschieht  bei  den 
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stummen  dure)t  das  (lesicht,  nie  lernen  bei  dem  erwälinten  Verfahreci 
ganz  von  sellist  die  (lunsikloristi^clieii  siclilltareri  Erscheinungen  iler 
Spracblaute.  Anders  ist  dies  bei  später  Ertuubteo.  Hier  ist  tUe 
Sjtracbe  bereits  vorbanden,  wenn  sich  auch  durch  die  Ertaubung  in- 
foljje  fehlender  oder  bei  Schwerhörigkeit  tnantjelhaftcr  Kontrolle  durch 
das  Gehör  Fehler  der  Aussprache  einstellen.  Diese  Ausspraehefehler 
werden  dadurch  beseitigt,  dafi  die  Betreflenden  die  Bildung  der  Laute 
vor  dem  Spiegel  erlernen  und  einüben,  so  daß  die  fehlende 
Klan  gvor!<tellung  durch  die  Bew  egungs  Vorstellung  ersetzt 
wird,  reluigens  spielt  der  Spiegel  audi  bei  dem  Taubstummen- 
unterricht eiiiü  wichliiie  Rolle.  Wesentlicher  ist  jedoch  für  die  später 
Krtaubten  und  Sohwerh5rigcn  die  Ersetzung  der  Perzeption  durch  das 
A b sehen l er iH! u  des  (ies]>rochenen  vom  (Jesicht.  Ich  habe 
naohfiewiesen,  daß  jeder  liHiit  beim  Anblick  des  sprecbemien  Kopfes 
sowohl  von  vorn,  wie  von  der  Seite  so  viel  charakteristische  Be- 
wegungen im  (iesichl  hervorruft,  daß  er  bei  einiger  Uebnng  sicher  er- 
kannt werden  kann.  Auch  bei  verdecktem  Munde  ist  es  nicht 
schwierig,  die  einzelnen  Laute  zu  erkennen.  Einige  Beispiele  worden 
diese  Thatsache  beweisen.  Wenn  ich  .„a"  spreche,  so  zeigt  sich  dies 
durch  ein  OeJIneii  des  Mundes,  ohne  daß  tlk:  Liiipeu  irgentlwelche 
Bewegung  machen.  Der  Unterkiefer  geht  dabei  direkt  nach  unten. 
Von  der  Seite  sowohl,  wie  bei  verdecktem  Munde  wird  die  Erkennung 
keine  Schwierigkeiten  machen.  Spreche  ich  ^o",  so  gehen  die  Li]ipen 
nach  vorn,  die  Mundwinkel  nähern  sich,  die  Slnndöffnung  ist  rund. 
\i>n  vorn,  wie  von  der  Seite  ist  dies  leicht  zu  erkennen.  Bei  ver- 
decktem Munde  sehen  wir  infolge  des  Vorschiobens  der  Lippen 
einen  Zur  auf  der  Wangenhaut  nach  vorn.  Sage  ich  „s",  so 
nähern  sich  die  Zahureihen  einander,  und  tlor  Mund  wird  breit.  Der 
Unterkiefer  rückt  also  stark  nach  vorn,  und  auf  der  Wange 
sehe  ich  einen  Zug  nach  hinten.  Spreche  ich  „k**,  so  muß  sich 
der  Zungenrücken  heben,  um  mit  dem  Gaumen  den  nötigen  Abschluß 
zu  machen.  Würde  man  zur  Erkennung  dieser  Verhältnisse  dem 
Sprechenden  tief  in  den  Mund  seilen  müssen,  so  wfire  dies  ein  um- 
ständliches Verfahren  für  Sprecher  und  Absehenden.  Weit  einfacher 
erkennt  man  das  _k"  daran,  daß  infolge  der  Hebung  des  Zungenrilckens 
sich  gleichzeitig  der  Winkel  zwischen  Hals  und  Mundboden 
in  die  Höhe  hebt.  Diese  Belegung  ist  von  der  Seite  sogar  bis 
zur  Gegend  vor  dem  Ohre  erkennbar.  Die  Beispiele  werden  zur  Er- 
läuterung des  Verfahrens  genfigen.  Ein  Backenbart  hindert  das  Ab- 
sehen durchaus  nicht ;  man  muii  den  Absehenden  nur  dai"an  gewJihnen, 
die  erwälmten  Bewegungen,  die  sich  auf  die  Barliiaare  sehr  deutlich 
Qhertrageii,  dort  zu  suchen. 

Wie  die  einzelnen  Laute,  so  haben  auch  eine  große  Reihe  von 
hüufig  wiederkelirenden  Silben  (Vor-  und  Nachsilben)  und  W^örtern 
(Verbindungswörtcr,  Artikel,  Hilfszeitwürter  u.  s.  f.)  bestimmte 
Bewegungserscheinungen,  deren  Einübung  das  Absehen  sehr  erleichtert. 
Endlich  wird  man  auch  die  gewöhnlichen  Redensarten  der  Unlerbaliungs- 
sprache  besonders  einzuübeu  haben.  In  zwei  bis  drei  Monaten 
kann  4ier  Absehende  bei  tägUch  einsttindiger  Uebung  das  Ziel  gut  er- 
reicJien.  Dies  Ziel  besteht  darin,  daß  er  in  der  gewöhnlichen  Unter- 
haltung gut  absieht  und  sein  Gehönuangel  nicht  mehr  auffällt.  Ich 
habe  den  praktischen  Beweis  daför  mehr  als  einmal  erbracht  und  von 
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anderen  erbringen  sehen.  Was  diese  Methode  insbesondere  auch  fiir 
die  sensorische  Aphasie  zu  leisten  vermag,  werden  wir  tiald 
weiter  unten  erfahren. 

In  neuerer  Zeil  ist  es  mir  gelungen,  mittels  zahlreicher  Serien- 
Monicntaufnahriien  eine  Anzahl  von  Spraclilauttypen  ».  zw.  t^owobl  en 
face  wie  im  TroHl,  zu  erhallen,  mittels  derer  bei  richtiger  Zusammen- 
stellung in  irgend  einem  stroboskopischen  Apparate  jedes  be- 
liebige Wort,  jede  beliebige  Silbe  in  ihrer  natQrlicIicn  Uewegung  dar- 
gestellt werden  kann.  Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  auf  diese  Weise 
Schwerhörige  und  Erlaubte  das  Ablesen  vom  (lesicht  selbÄtflndig 
erlernen  können.  Die  Anzalil  der  nötigen  Typen  ist  weil  geringer  als 
die  Anzahl  der  Buchstaben  im  Alphabet,  obgleich  auch  die  nötigen 
Uebergangsstellungen  berücksichtigt  sind,  sie  beträgt  nur  IR  — 

Die  schon  Anfang  dieses  Jahrhundertfi  von  Itard  In  Jahre  lang 
betriebenen  systematischen  Hnr  Übungen  bei  Taubstummen,  die  in 
neuerer  Zeit  wieder  von  Urrantschitsch  aufgenommen  worden  sind. 
haben  nach  meiner  iier^onlichen  sorgfältigen  Prüfung  und  Erfahrung 
nicht  zu  dem  erhofften  Resultate  geführt,  obwohl  durch  enthusi- 
astische Zeitungsberichte  hochgespannte  Erwartungen  erweckt  worden 
waren. 


IL  Behandlnng  der  centralen  Sprachstörungen. 

L  Orsani»cbe  centrale  Sprachst jlrungen. 

ürMiehe  aiid  Wmm.  Bei  Verletzungen  oder  VcTäadcrtingen  batimmteT 
6t«Uen  der  Hirnrinde  treten  Sprmch»ifiruogeü  auf.  Bkoca  hat  alt  eine  «olche  8t«Ue 
die  dritte  Unke  Stimvindunf ,  WeaxiCKS  die  ertte  linke  Schläfenn-indnng  nach- 
oewieteD.  Dorcii  di<y  Per^epuon  des  Cieiprochencn  wird  ein  Ccntnim  ati.igeblidet, 
dEK  wir  P«rzept  ioD«cea  iruni  iP)  ucantu.  Hier  werden  die  gelWJrteii  Wort- 
klXnge  abpelagert,  um  bei  jedem  nochmaligen  Hören  wieder  hervorgemfeii  und  von 
neuetQ  ricbüf;  erkannt  zu  weidea:  EnnDcnuig.    Duixh  lias  PcrzepCiuusoeiitrunj  wird 

mitteb  de»  dem  Mea^rhen  innewohnen- 
den Kac-hahniitng^striebcs  das  molo* 
/T  Tische  Ceulrura  (iW)  der  Sprache 
autigetiitdet  und  angeregt.  DaA  mofo- 
riH:be  Ceatruni  eadlicli  »etzt  die  Ar- 
tikolationnorgano  dnrch  c  in 
Thätigkeit.  Die  centralen  tipracb- 
ctöningen  haben  ihren  Hitz  in  P  und 
.V,  ftowie  in  der  Verbindungsbahn 
zwiachcD  bddcu  Ccutrcu.  P  und  M 
mÜBtutn  aber  noch  durch  Bahnen  mit 
J?,  dem  BcgrifUcentrum,  für  die 
geMprochenon  und  gehSrlen  Worte  !n 
Verbindung  trelcu,  damit  die  Sprache 
wirklich  eiiiu  Gcd»okciiHUMlruek  «er- 
den kann.  Daher  giebt  m  auch  gewiase 
Sprachstörungen,  die  in  den  Hahnen  « 
und  ^.  cndhch  auch  solche,  die  in  B 
Fig.  1.  «cllR<t  liegen  (bei  Tdiocen  nnd  Cteiste«- 

krankcD}.  Wenn  auch  in  neuerer  Zeit 
dieee  Lo)cati*;at)oD^lehre  der  ccotnikn  Hprodut&ruDgtn  rid  umstritten  wird,  ao  kann 
man  «ich  doch  an  dem  gegi^ieneo  8cbema  am  leichtealCD  Aber  die  Tenchiedenen  vor- 
koBUNDdea  Störungen  orientierrn.  Für  die,  «reiche  Nch  genauer  unterrichten  woUea» 
nraeiae  ich  auf  die  Arbeiten  von  Wkakices,  Ec^kuul,  Moexi,  Gouiwheidkb. 
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Feeukd  u.  i.  w.  An  dieser  Stdlö  erwJUine  ich  nur  die  bfiufigDtcn  vorkoumendeu 
Störungen.  0  liedcutct  da«  Ohr.  Hier  und  in  der  Bahn  a  ist  der  Sitz  der  iroprea- 
eiven,  oder  perzeptiven  Spmchatilrungeu,  die  wir  berpit«  b»prcK-hen  halten.  IaI  dai 
'Centnim  P  gnnz  oder  teilweise  zenlürt,  »u  tritt  die  Rcnsorische  Aphasie 
(^'ortlaubbeit)  in  die  Erecheinting:.  Der  anfttoniiRdif^  Sitz  i«t  die  ernte  linke 
tCchlfifen Windung  (WBRlflCKE).  „Die  Kmnkcn  köniieo  gsoz  richtige  Id«!u  liaben, 
aber  *»  fehlt  tlmeu  der  richtifte  Auüdruc'k  dafflr,  nicht  die  Uedanken,  sondern  die 
Worte  sind  verwirrt.  Audi  würden  sie  fremdi;  Ideen  verstehen,  wenn  sie  nur  die 
Wort«  veratüucJca.  Sic  aiud  in  der  Lage  von  Pentoiieu,  die  plötzlich  mitten  unter 
ein  Volk  versetzt  sind,  das  zwar  denelben  Laote,  at>er  anderer  Worte  sich  bedient, 
die  wie  ein  unvt^^taDdlidies  Qeräusch  au  ibr  Obr  scblu^cn"  (EubeMAiJL).  Hiorzu 
ftelioren  aiu-h  die  a m nc^ttschcn  St&ru ngen ,  Btdningcn  dos  WortgedäebtaLsdce. 
Wird  die  Bahn  b  vorletzt,  so  zeigt  eich  die  BOgeiianute  Leitun  gsapfaattia  Daa 
Gedprochene  wird  richtig  gehört  und  verstanden,  die  Artikulation  ist  nicht  gestört. 
Der  Kmnkc  kann  Geschriebenes  laut  vorleficn  und  diich  kein  Wort  von  aetbat 
hervnrbr  i  n  ppn.  Wir"!  endlich  da«  Centrum  M  vorletzt,  m  i«t  Hprechen,  Nach- 
sprocheii ,  laute»  Vorlesen  uninüKltch,  obwohl  der  Kranke  «eine  Gedauken  DOch 
schriftlich  au«drü<-ken  kann  und  {telettenen  and  Dikliertee  uacbzuflcbTeibeQ  Tennag. 
Die  DlafrnoAe  ist  manchmal  recht  schwu.  Jedenfalls  soll  man  sich  Iwl  der 
Uutcreuchuiig,  die  uacb  dem  vorsCcbend  Aitgegebeiieii  erfolgt,  daran  gcwühucn,  sich 
nicht  mit  einer  einmaligen  Unterxuc^hung  zu  begnügen.  Besondera  wichtig  wird 
die»  bei  ürztlichcn  Gutaehteu. 

a)  Bebanditiaff  der  Bmueatisolien  Aphasie. 

Die  Beh&iidliiiig  der  ainnestisrheii  Aphasie  bktet  nach  Kussmaul 
—  unter  der  Voranssotzung,  daß  es  sich  um  einen  abgelaufenen 
Prozeß  handelt  —  recht  gute  Aussichten.  Die  Störung  beruht,  wie 
wir  sehen,  auf  ntangelhaftem  WortsedÄclitnis.  Durcli  Auswendiglernen 
von  Wörtern,  Anlegen  von  Vokabularien  der  gelernten  Wörter,  Aus- 
wendiglernen von  kurzen  T^esestflcken  wird  man  in  den  meisten  Fallen 
sehen  nach  verhältnisTnilUif»  kurzer  Zeit  gute  Krfnlge  Hrreirlien.  Das 
methodische  V'orgelien  wird  wesentlich  durch  die  vorhandenen  Voka- 
bularien erleichtert,  in  denen  die  Bezeichnung  der  Gegenstünde  nach 
ihi'er  Zusaniniengehörigkeit  geordnet  sind,  z.  li.  alle  Gegenstände  des 
Hauses,  der  Wohnung,  der  StraUe,  des  Essens  u.  s.  f.  Die 
Worte  sollen  stets  vor  dem  Spiegel  !=;eübt  werden,  damit  die 
Wort  beweguiigs  e  r  i  n  n  e  r  u  n  g  die  mangelhafte  Wort  klang  e  r  i  u  n  o- 
ritng  untersTützt.  Da  die  antnestiwrhe  Aphasie  fast  bei  allen  anderen 
Formen  der  Apliat^ie  vorkonimt,  so  gelten  die«e  Uebuiigen  aiu'ii  in  den 
folgenden  Fällen. 

1>)  Bebandlncg  der  motorlsoboD  Aphasie. 

Wenn  ein  Teil  des  Gehirnes  durch  irgend  welche  Einflüsse  in 
Ünthütigkcit  versetzt  wird,  so  ist  es  denkbar,  daß  andere  Teile 
die  Funktion  uls  Vikariat  übernehmen.  Wie  aus  dem  oben  Gesagte» 
hervorgeht,  sind  die  Hpraclicentra  nicht  von  Geburt  an  vorhandea, 
sie  werden  erst  ausgebildet  durch  die  Hebung  und  Erziehung.  Es 
liegt  demnach  nahe,  in  derselben  Weise,  wie  das  Kind  sprechen  lernt, 
auch  den  motorisch  Aphasjschen  die  Sprache  wieder  beizubringen. 
Die  Methode,  die  dabei  befolgt  wird,  schließt  sicli  ganz  an  die  Me- 
thode des  iÄut,s](r:icIiLiiiJerriclits  bei  Taiibstunimen.  Vor  dem 
Spiegel,  und  indem  der  Kranke  aufmerksam  auf  das  Gesicht  de.s 
Sjpracnarztes  achtet,  werden  die  einzelnen  Laute  und  Lantverbindungea 
emgeQbt.    Man    beginnt   mit    einigen    leicht    zu    bildenden   Vokalen: 
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a,  0,  e.  Sodann  pttege  ich  auf  die  leicht  zu  bildenden  Laute  des 
ersten  Arlil(iilat.ions(ijrHleni8  (/',  6,  m)  ehizugelien.  Der  Kranke  nuiß 
z.  B.  die  Lippen  schließen ,  die  Bcifkeii  aufblasen  und  den  Lippcn- 
scbluß  plötzlich  sprengen.  Kann  er  dies  mit  scharfem ,  klappendem 
Geräusch  thun,  so  bat.  er  rlie  Itildung  des  p  erlernt.  Dann  schreibe 
ich  ihm  p  auf  das  Papier,  verbinde  es  dann  mit  dem  gelernten  a  zu 
pa,  kurz  verfahre  ähnlich,  wie  es  der  Tanbstumnienlehrer  mit  seinem 
Zögling  macht. 

Scheinbar  würde  es  nun,  wenn  man  die  Verbindung  Papa  hat, 
keines  besonderen  Hinweises  auf  die  Anschauung  bedilrfen.  Doch 
findet  man  oft  folgende  Erscheinung.  Kann  der  Kranke  z.  B.  das 
Wort  Stuhl  nachsprechen  und  lesen,  und  man  fordert  ihn  nach 
einer  Weile  auf,  .selbstfindig  da-s  Wort  hervorzubringen,  indem 
man  auf  einen  Stuhl  weisend  fragt,  was  das  sei.  so  kann  er  das 
Wort  nicht  von  selbst  hervorbringen.  Er  vermag  also  das  Centrum 
M  nicht  vom  Saue  zu  innervieren,  sondern  nur  vom  JPaus.  Es  muß 
deshalb  auch  dies  geübt  werden,  damit  der  Kranke  die  gelernten  Worte 
auch  selbständig  anwendet. 

(iroße  Schwierigkeiten  erwachsen  bei  diesen  Kranken  manchmal 
bei  der  Einübung  der  Zungenlaute  des  III.  ArtlkTilationssystcms.  Das 
t  und  d  des  zweiten  Artikulation.^svsteins  wird  noch  verhäirnismäßig 
leicht  erlernt,  dagegen  macht  k  und  g  mehr  Mühe.  Man  lasse  nun 
den  Kranken,  wenn  er  t  und  d  aussprechen  kann, 
den  Zeigefinger  in  den  Mund  stecken  und  auf  den 
Zungenrücken  legen ,  sodann  i  scharf  artikuliert 
ausstoßen.  Sofort  wird,  wie  dies  aus  der  neben- 
slehcnilen  Figur  2  sichtbar  ist,  und  wie  es  jeder 
an  sich  selbst  probieren  kann,  das  k  deutlich  her- 
vorkommen müssen.  Manchmal  erscheint  statt 
dessen  allerdings  zu  Anfang  noch  ein  eh,  indes 
verschwindet  dies  allmälilich  uml  macht  dem  k 
Platz.  In  ähnlicher  Weise  sind  auch  andere 
schwierige  Laute  einzuüben.  Man  sieht  aus  den 
Beispielen,  daß  zu  einer  derartigen  Behandlung  vor 
allem  eine  sehr  genaue  Kenntnis  der  Sprachphysiologie 
gehört.  lu  der  Tliat  erweist  sich  hier  die  Spracliphysiologie  als 
praktisch -medizinische  Wissenschaft. 

Gleichzeitig  mit  diesen  methodischen  Aj-tikulations-  und  Sprach- 
übungen lasse  ich  Schreibübungen  mit  der  linken  Iland  vor- 
nehmen. Daß  diese  Schreibübungen  die  rechte  Seite  des  Gehirns 
befähigen,  leichler  für  die  artikulatorische  Thätigkeit  ein  neues  Centrum 
anszubilden,  ist  freilich  nur  Theorie.  Indes  lehrt  die  Beobachtung, 
daß  mit  der  Zunahme  der  Schreihgeschickllichkeit  gleichzeitig  die  Zu- 
nahme der  artiknlalorischen  Geschicklidikeil  Hand  in  Hand  geht  Ich 
möchte  daher  nach  meinen  Beobachtungen  dringend  dazu  raten,  diese 
Schreibübungen  mit  der  linken  Hand  in  ihrer  Zusammeuwirkung 
mit  den  Artikulationsübungen  nicht  zu  unterschätzen. 

o)   Behandlung  der  sensorlsohen  Aphasie. 

Schwieriger  als  der  Motörisch-aphasische  ist  der  Scnsorisch-apha- 
sische  einer  Behandlung  zugänglich.  Schon  «He  Verständigung  zwischen 
Arzt  und  Kranken  niadit  viele  Hindernisse,  und  zti  Anfang  ist  mau 
einfach  gezwungen,    sich  schriftlich  zu  verständigen.     Das  Prinzip 


Flg.  2. 


BehandluDg  der  aenaoriscfaeii  Aphaeie. 


511 


I 


der  Behandlung,  das  ich  zuerst  aufgestellt  habe,  ist  ein  sehr  einfaches. 
Da  die  Perzeption  des  Gesprochenen  mittels  des  WorlklaDgcentrums 
nicht  möglicli  ist,  so  liegt  es  nahe,  eins  der  anderen  Perzcittionsoentra 
zu  diesem  Zwecke  auszubilden:  das  Pcrzeptionsccntrum  für  die  Wort- 
bewegungen, das  durch  das  Auge  vermilteU  wird.  Dieses  Perzeptions- 
centrum  ist  bei  allen  Menschen  vorhanden,  es  ist  nur  gleichsam 
latent.  Es  ist  jedoch  eine  Thatsache,  die  jeder  bestätigen  kann,  daß 
mau  einen  Redner  besser  versteht,  wenn  man  sein  Gesicht,  be- 
sonders seineu  Mund  sieht,  daß  man  den  Opernsänger  besser  ver- 
steht, wenn  man  sich  seinem  Mund  durch  das  Opernglas  nähert. 
Offenbar  hör!  mau  in  beiden  Fallen  nicht  besser,  sondern  es  kommt 
nur  zu  dem  Hiiren  noch  die  Perzeption  der  Wortbewegungen  durch 
das  Auge  hinzu.  Diese  bei  uns  gleichsam  latente  uns  unbewußte 
Perzeption  des  Gesprochenen  bilde  ich  bei  den  Scnsorisch-aphasischcD 
durch  das  Absehculemcn  vom  Munde  aus.  In  welcher  Weise  dies 
geschieht,  ist  oben  bereits  (s.  S.  .506  ff.)  auseinandergesetzt  worden. 
Ich  habe  in  dieser  Weise  bisher  bei  nielireren  Sensnrisrh-aphasischen 
vorzügliche  Resiiltato  erhalten.  Um  mir  eine  Vorstellung  zu  machen, 
inwieweit  das  (Udiör  doch  nocli  zur  Perzeption  benutzt  würde,  stellte 
ich  ein  Experiment  an,  das  bei  alten  Patienten  am  Schlüsse  ihrer 
üebungszeit  dasselbe  Resultat  gab: 

1)  Ich  sprach  dem  Patienten  laut  vor.  indem  er  mein  Gesicht 
nicht  sah:  Das  Nachsprechen  ging  sehr  schlecht,  wenn  auch 
etwas  besser  als  zu  Beginn  der  Behandlung. 

2)  Ich  sprach  ihm  tonlos  vor,  aber  indem  er  mein  Gesicht 
sehen  konnte:  Das  Nachsprechen  ging  gut,  wenn  auch  bei  schwerer 
abzusehenden  Worten  etwas  stockend. 

3)  Ich  sprach  ihm  laut  und  mit  zugewandtem  Gesicht  vor,  so 
d&ß  er  mich  also  sprechen  hf^ren  und  sehen  konnte:  Das  Nach- 
sprechen ging  fließend  und  fehlerlos. 

Es  ist  übrigens  bekannt,  daß  die  organischen  centralen  Sprach- 
störungen sich  oft  von  selbst  bessern.  Dentgegenüber  muiS  ich  be- 
tonen. daU  die  Fälle,  die  in  meine  Behandlung  kamen,  sämtlich  derart 
waren,  daü  sie  schon  längere  Zeit  unverändert  bestanden 
hatten.  Von  den  an  motorischer  Aphasie  Leidenden  bestand  bei  einem 
Patienlen  das  Uebel  beisi>ielsweise  10  Jahre  unverändert,  bei  einem 
zweiter!  .'i  Jahre,  bei  einem  dritten  */»  Jahr.  Bei  den  Sensorisch- 
aphasischen  war  einer  1.  der  andere  P/j  Jahr  in  viTdlig  iinveräuderfem 
Znstandc  geblieben.  Der  eine  Motorisch-a phasische  erlernte  die  Sprache 
in  3  Monaten,  nachdem  er  10  Jahre  nicht  imstande  gewesen  war,  sich 
verständlich  auszudrücken.  Die  Zeit,  die  man  zu  einem  guten  Erfolge 
gebraucht,  schwankt  zwii^chcn  3  und  (>  Monaten.  Dabei  muß  täglich 
mindestens  eine  Stunde  geübt  werden.  Nach  dem  Gesagten 
kann  es  kaum  einem  Zweifel  unterliegen^  daß  der  erzielte  Erfolg  allein 
den  Uebungen  zuzuschreiben  war. 


3.   Funktionelle  centrale  Sprachstörungen. 

a)   Stottars. 

Wwen  und  Spnptome.  Die  fiiniktioiicUen  centralen  I^prarbBTÖrnngen  Find  polche, 
bd  denen  keine  an atoiiii sehen  Veränderuiiffeu  im  Centrura  nachgtwicsen  werden  könneü. 
Das  Wetien  dt*  Stottern«  heftteht  darin,  diiB  nährend  am  Bprc-diens  oder  auch  beim 
Tersucb,  zu  »prccben,  uuwillkürUcbe  MiiBlwll[K;w(.-giiugcu  (Muskel krämpfe)  auflret«n, 
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walcbe  die  bprachtbätigkeit  immöKUch  maclieu  oder  doch  enchweroo.  Da  es  drei 
große  Muäkelgnipjif^ii  ^ind,  dt^ren  /usammcn wirken  das  Acuüerliche  der  Spruche  dar- 
Btelit:  Ä.tinung»-,  StIujQi-  uud  Artlkulatiaait]uu)>lfiilu)ur,  ao  werden  wir  an  diesen  drei 
Stelten  diß  drei  Krämpfe  zu  beobachten  haben.  Der  Krampf  der  Atmimgumuskulatur 
bestellt  in  tlonischen  odco-  tonischen  Zuckungen  dea  Zwerchfelle«,  Irgend 
welche  Ahnormiläten  der  /werchfellbewegiing  beim  Bprcchea  sind  bei  allen 
Stotterern  tiachzii weinen  (mittels  de«  MARETV-hen  PneumograiHheni.  Der  Krampf 
der  Süratnmiiiikulatur  iflt  ebeofaUii  tonisch  oder  klonisch  uud  in  seltenen  Fällen 
d«r  dirdcten  Keoiiadtniug  dnrch  den  Kohlkopf  spiele!  zugänglich  (CSirrKHAMif, 
WiKCKi£B).  Iq  neuerer  Zeit  läßt  sieb  durch  die  lary  n  gottroboakopisch« 
Untersuchung  in  allen  Källen  die  eputische  Stimm  band  bew^ung  nachweiMO., 
Der  Krtuiipf  tl(;r  ArLikidalimipmuHkelii  eiidlicii,  der  direkt  liHübacLtet  werden  kmni 
ist  ebenffllb  k]uuir>i.-h  uder  tunL>ch.  Die  ptiycbitfcbon  Sluniiigui,  an  denen  fast 
alle  emactiäenen  Stott>erer  leiden,  werden  b«  Kindern  zu  Hegiune  dei>  rebeln  fut 
stct^  vcrnjißt,  ein  Beweis  dafiir,  daß  dieselben  eckundjtrcr  Natur  sind,  ^:te  be- 
stehen in  Angst  vor  dem  Sprechen,  Verlegenheit,  Mißtrauen  zu  sich  selbst  und 
txi  anderen.  Die  Krämpfe  im  Sprnchorganifimiifl  erzeugen  bei  aller  Stotterern 
Mitbewegungea  ,  die  entweder  nur  im  Qet>iciit  oder  auch  am  Kürper,  den  Armen 
und  Honen  nieh  zeigen. 

üntaehen.  Auf  die  häufig!«ten  I!n«aoheD  do«  Stottems  bin  ich  schon  oben 
(s.  S.  ö03)  eiugi-giiiigen.  Hier  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  Teniperaaient,  Erblichkeit. 
Eintritt  der  Tubertut,  Schule ,  akul«  Krankheiten  (Diphtherie,  T^-pbiin,  »chwoo 
Maftem,  Scbnr!Bi.h,  lafluonM,  CkOiirncntziinduiig»,  Sdira-k,  plulilicbe  Furcht  und 
Angst  die  KnlstebungsuTsache  de»  St^ittnrnH  tmn  können.  Anatoitiiiiche  Ver- 
Snderungcn  in  den  Sprnchorganen  werden  bei  Stotlx-rem  häufig  gefunden, 
benoders  sind  adenoide  Vegetationen  in  30-41.)  Proz.  vorhanden.  AVenn  die^e  such 
nicht  als  Ursache  de«  St^itterni»  nnxunehen  »ind,  »o  \»t  doch  ihre  Kntfrmnng  auf 
die  Heilung  dt»  Stottern»  vun  P^infliiß,  ihr  Bestehen  bleiben  kann  die  Heilung  go- 
radexii  Terhindem.  EbenHo  finden  Aicii  manchmal  chroni«cbf  Veränderungen  der 
Stinmibäfider,  lüc  behandelt  wenlen  müafen.  Leiden  Stotternde  an  allgemeiner 
KerrositäC.  »o  verstärkt  diosellw  da»  Uebel  und  ist  einer  be^ionderen  IVhandlung  zu 
nntentelien  (».  weiter  unten). 

Dlagnoäe.  Die  Diagnoae  kann  nach  der  initgelellten  Synipttmiatologie  keine 
Öchvicrigkeitun  machen.  Am  lüiufigsten  wrd  das  Stottern  (auch  von  Aerzlen)  mit 
dem  Htanimeln  verworhaelt.  Man  nierkr'  nur  da»  eine:  Stammehi  ist  ein  Fehler 
der  Auattprache,  der  da»^  fließende  Spreclion  keineoweg»  hindert,  Stottern  ein  Fehler 
d«  Bade,  der  sich  in  unwiUkürlichen  üewegungen  der  Sprachorgane  äußert  und 
den  Redefluß  unterbricht.  Was  sonst  an  differeutialdiagnostiHchi-n  Merkmalen  an- 
nfälirt  wird,  i«t  teilü  überNiisaig,  teils  falsch.  Die  meisten  Stotternden  vertieren 
asM  Btorrem  allerdings  heim  Ge>^ange.  während  das  Stammeln  dabei  bestehen  bleibt. 
Aber  e»  giebl  auch  Stotterer,  cüe  beim  Singen  stottern.  Ebe,iiHO  giebt  as  aueJi 
Stammler,  die  an  psyehiaL'hcn  Eri*rhiMniingen  infolge-  ihre«  Stariniielna  leiden. 

Bebandlung  des  Stottern».  Die  Behanilung:?methücle  stützt 
sich  auf  folgeude  Ueberle;«'unfi.  Jede  MuskeSübung  ist  eigentlich 
Uebung  des  Ccntralnervensystems  (Du  Üois-KeymondJ.  Uebe  ich 
irgend  >\'elche  koordinieitc  bcwogung,  so  werde  ich  dadurch  das 
Ce L t ralner V eil sy. stein  üben,  Ist  die  Uebung  seht-  groß  gewesen,  so 
erfolgt  die  Tliätigkeit  schließlich  auf  einen  eiiiheitlieh  empfundenea 
Willensimpuls  hin.  sie  roUt  sich  ab,  ohne  daß  wir  mittels  unserer  Auf- 
merks^ntlceit  die  einzelnen  Tliasen  der  liewegung  verfolgen  können. 
Das  geschieht  bei  allen  koordinierten  Bewegungen,  die  wir  allmählich 
erlernen:  Gehen,  Laufen.  Spri?ch(!n.  Schwimmen,  Turnen  u.  ti.  f.  Ist 
nan,  wie  behn  Stottern,  der  centrale  Anstoß,  die  centrale  Koordi- 
nation ttthätigkeit  gestört  (Kussmaul:  Stottern  ist  eine  spastische 
Kou rdinatiunsu eurose),  so  ist  es  klar,  daß  wir  durch  systema- 
Uacfae  Uehung  der  normalen,  zum  guten  Sprechen  notwendigen 
Uuskelbewegungeu   die   richtige   Koordination    einüben    können.     Ist 
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diese  Uebung  hinreirlieiid,  so  daß  die  Erschcinuugen  sich  auf  einen 
WHIIensimpuls  liin  von  seihst  abrollen,  ist  die  hctr.  Muskol- 
thäti"keit  ^in  Fleisch  und  Blut  ühorgegangen".  so  Ist  der  Stotterer 
gehellt.  Dabei  ist  es  gleichzeitig  notwendig,  vorliandene  Milhe- 
wo^ngen  sorgfältig  zu  unterdrücken.  Da  nun  der  gesamte  Jlußere 
Sprach  Organismus  sich  aus  drei  großen  Muskelffi'uppen  zusamraeusetzt. 
deren  gemeinsame,  ineinandergreifende  koonli  na  torische  Thütig- 
keit  die  Sprache  darstellt,  so  müssen  wir  diese  Muskeln  in  der  Weise 
üben,  wie  wir  sie  zur  Sprache  brauchen. 

U  e  1)  u  n  g  d  e  r  A  t  m  u  n  g  s  ni  u  s  k  u  1  a  t  u  r.  Au  ßerhalb  des  Sprechens 
atmet  der  Stotterer  wie  jeder  andere  Mensch.  Beim  Sprechen  jedoch 
ist  seine  Atmung  abweichend.  Wir  alle  atmen  nun  in  der  That  anders 
außerhall)  des  Sprecliens  als  heim  Sprechen.  Während  wir  sonst 
durch  die  Nase  ein-  und  ausatmen  und  die  Einatmung  ungefiilir 
so  lang  ist,  wie  die  Ausatmung,  atmen  wir  beim  Si)rechen  durch 
den  Mund  kurz  ein  und  benutzen  die  sehr  lange  Ausatmung 
zum  Sprechen.  In  Strichen  dargestellt,  würde  sich  das  Verhältnis 
folgendermaßen  darstellen : 

GewiShiilächc  Ätinuag: 


Je  länger  die  Ausatmung  ist,  desto  mehr  können  wir  in  einem 
Atemzuge  sprechen,  desto  besser  ist  es  also  fflr  das  Sprechen.  Oaniit 
nun  der  Stotterer  die^e  Art  der  Atniungstliäiigkeit  mit  BewiißtsHiu 
zu  kontrollieren  irmstande  ist,  lassen  wir  ihn  die  Uebnugen  mit 
Rippenutmung  volifübreu,  indem  er  dabei  die  HSndo  flach  auf  die 
seitlichen  Teile  des  Brustkastens  legt.  Die  ersten  Uebungcn  würden 
also  sein: 

0 e f f n 0  den  Mund.  Hole  durch  den  o f f e n e n  Mund 
tief  und  schnell  Atem,  ohne  dabei  Geräusch  zu  machen, 
atme  dann  so  langsam,  wie  nur  möglich  aus.  Fühle 
dabei  mit  der  Hand,  wie  sich  die  Rippen  beim  Einatmen 
schnell  heben,  wie  sie  sich  beim  Aufatmen  langsam 
senken. 

Das  Ausatmen  kann  dabei  flüsternd  (also  mit  hörbarem  Ge- 
räusch) geschehen.  Das  ist  gleichzeitig  eine  Uebung  für  die  Stimm- 
bandniuskulatur.  Damit  nun  die  Atmung  veiticft  wird,  so  daß  der 
Ausatniungsstrom  recht  lang  wird,  lassen  wir  geeignete  Armbe- 
wegungen  mit  dem  Ein-  und  Ausatmen  verbinden,  z.  B.  Arme  sei(- 
wSrts  heben  uud  senken  zugleich  mit  Ein-  und  Aufatmen.  Bei  der 
Hebung  der  Arme  seitwärts  wird  gleichzeitig  der  Brustkasten  aus- 
gedehnt, es  erfolgt  also,  wenn  ich  mit  dieser  Uebung  das  Almen 
verbinde,  eine  tiefere  Einatmung.  (R.  Kchrebeb's  Zimmcrg^mnastik.) 
Daß  durch  einfache  Atmungsdbuiig  unter  irniständen  ein  schweres 
Zwerchfellstottern  sehr  bald  gehoheu  werden  kann,  zeigen  die  beiflen 
Figuren  3  und  4.  Die  Figur  3  ist  von  tU-m  1  ^-jährigen  Knaben  hei 
Beginn  der  Behandlung,  die  Figur  4  nach  8-tÄgiger  Uebung  aufge- 
nommen. 


Haadbncb  dar  Tbvaple  inn.  Knnhh.    t.  Aufl.    Bd.  V. 
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Ist  der  Ausatm  an  gsstroni  hiureichenr)  lang  geworden  —  während 
Stotternde  bei  Be^nn  der  Uebiingen  oft  nur  6  7  Sekunden  (!)  aus- 
atmen können,  vermögen  sie  es  nach  diesen  Uehnngen  schon  nacli 
wenigen  Tagen,  einen  Ausatmiiugßstrom  bis  zu  20  Sekunden  hcrvor- 
zubriugen  —  so  geht  man  zur  Üebuug  der  Stimm  mutvkulatur 
über,    liier   liegt   nun   die  Schwierigkeit  darin,   daß  der  Patient   sich 


RuUige  Atmung  beim 

N  ich  t-Kprecheti. 

S  Ex><pimLioi].    J  Inspiration. 


Aiiiiunir  beim 
J^totltni.  kloiiiH-bp 
ZnrercbfellnpafliDeD. 

Fig.  3. 


Kuhipe  Atmung 

beim 
Nicht-Sprechen. 


Ruhige  Atmung.  Atmung  beim  normalen  Sprechen. 

Fig.  4. 

seiner  Kehlkopfthätigkelt  fest  gar  nicht  bewußt  wird.  Bei  den 
Atuiungsübungen  können  wir  durch  Gefflhl  und  (icsicht  (eventuelt 
vor  dem  Spiegel)  die  Tliiitigkeit  zum  IJewulitsein  bringen,  bei  der 
Stimme  habcu  wir  für  gewübnlifli  nur  tiasä  tk'fühl.  Wir  haben  in 
der  Sprache  zwei  Vokal  ein  Sätze,  den  gehauchten  und  den  festen: 
ha  und  «.  Letzterer  ist  es  ganz  besonders,  der  dem  Stotterer 
Schwierigkeiten  bereitet.  Nud  gehören  die  gleichzeitigen  Thätigkciten 
von  drei  Muskelpaarcn  dazu,  um  die  Stimme  anzuschlagen:  Musculi 
thyreo-arytaenoidei  intern!  seu  vocales,  Museuli  crico-arytaenoidet  late- 
rales und  MitstMiIi  interarytiienoidei.  Wenn  wir  diese  Koordination 
zunSchst  in  ihre  einzelnen  Komponenten  zerlegen,  so  werden  wir  die 
betr.    Miiskelpiuire   einzeln    zur   Thätigkert    heraiizielien.     Damit   fillU 
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das  Hiiiiptliindernis:  die  Koordination,  fort.  Wir  lasson  folgende 
Uebun^!  machen.  Es  wird  durch  den  offenen  Muud  eiuKeatntet.  Die 
Änsatmung  zerfulli  in  drei  Teile,  die  sich  ohne  Pause  aneinander 
aniiichlieUen.  Zuerst  wird  hauchend  ausgeatmet,  dnun  wird  das 
Haudien  zum  Flüstern  verstärkt,  dann  codlich  winl  die  Stimme  an- 
geschlagen. Wenn  wir  die  drei  Keldkopfliilder,  welche  ilieheu  TliStig- 
keiten  entsprechen,  betrachten,  bo  sehen  wir, 


Htiuch 


Flüetern 
Fig.  5. 


Stimme 


daß  in  der  Tbat  die  drei  oben  genannten  Muskelpaare  nacheinander 
in  Thätigkeit  gesetzt  werden.  Graphisch  pHegen  wir  dies©  Uebuni? 
so  darzut^tellen; 


Haach 


Flüitteni 


Stimme 


AuHatmun^. 

Bei  dieser  Hebung  stößt  der  Stotterer  niemals  an.  Sodann  geben 
wir  vom  Hauch  gleich  zur  Stimme  Über,  (iben  also  {iie  Koordination 
der  Mm.  crit-o-arytaenoidei  laterales  und  der  Mm.  interarytaeuoidei: 

I  fvvvvrtvvyvvvvvvvvvvvvorvyvvvvvvNB 

Diese  Uehungen  werden  mit  sämtlichen  Vokalen  durchfioinacht. 

In  welcher  Weise  fernerhin  die  Vokale  geübt  und  entwickelt 
werden,  das  zu  schildern  würde  für  den  Umfang  meines  Beitrages 
zn  viel  werden.  Ich  muli  bezüglich  der  Einzelheiten  auf  das  Buch 
von  Albert  Gutzmann,  Das  Stottern  und  seine  Heilung  (l^erlin, 
4.  Aufl.,  IS93)  verweisen.  Nur  auf  eine  Uebung  möchte  ich  noch 
nälier  eingehen,  d.  i.  die  rebniig  des  sogenannten  leisen  Vokul- 
einsatzes.  /\nßer  dum  festen  nml  dem  gdiauchten  SlimmHint^atz 
(Spiritus  asper  und  Spiritus  lenis)  haben  wir  noch  den  leisen  Stimni- 
einsatz,  der  zwar  im  gewöhnlichen  Leben  nur  selten  gesprochen  wird, 
dafür  aber  eine  hohe  Bedeutung  für  uns  hat.  Während  beim  ge- 
hauchten Stimmeinsaty.  die  Slimmbänder  aus  der  „Hauchstellung" 
sofort  in  die  Stimmstcllung  schnellen,  schließen  sie  sich  beim 
festen  Stirn  mein  satz  vor  Beginn  der  Stimme,  und  man 
hört  in  dem  Angenblirkp  des  Einsetzens  einen  kleinen  Knall  (coup 
de  glolle).  Dieser  Schhiß  ist  es  gerade,  der  den  Stotterer  veranlaßt, 
beim  oifenen  Vokal  jinzustoßen  und  z.  B.  statt  „Abend*  —  „Aaaabend" 
zu  sprechen  o<ler  auch  gar  nicht  über  den  Anfang  hinauszukommen. 
Beim  leisen  Stinnueinsatz  nithern  sich  die  Stimmbänder  all- 
mälilich  —  Band  und  Knorpelteil  biUlen  eine  gerade  I-inie  —  bis 
sie  einander  so  nahe  sind,  daß  die  durchstreichende  Luft  die  Stimm- 
bänder in  SrhwinguiiKen  versetzt.  Dabei  findet  kein  StiuimritzenschluJ] 
statt.  Wir  stellen  die  Uebung  des  leisen  Stimmeinsatzes  graphisch 
folgen  dem]  aßen  dar: 
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Der  leise  aofaiigeiidc  Strich  uuter  dem  a  deutet  die  erwähnte  £r- 
Kcbeinung  zur  Genüge  an.  Dabei  kann  der  Stotternde  unter 
keinen  TJmslünilen  stottern.  Nun  werden  gleich  Worte  geübt, 
die  mit  dem  Vokal  a  anfangen: 

|A  -bend  jA  ^ika 

Daß  hierbei  die  erste  Silbe  ({las  a)  gedehnt  wird,  ergiebt  sich  daraus, 
daß  der  leise  Vokalanfang  im  Beginn  nur  riclitig  gemacht  werden  kann, 
wenn  man  recht  vorsichtig  anlangt.  Dann  werden  gleich  ganze 
Sätze,  die  mit  a  beginnen,  geübt. 

Hat  man  den  Vokal  a  eingeübt,  so  kommt  man  zu  den  ersten 
Uebungen  der  Artikulationsni  uskulatur.  Diese  kj^nnen  nur 
vorgeuoimnen  werden,  wenn  dem  Patienten  erst  die  physiologische 
Bildung  des  zu  übenden  Laut«:^  klar  gemacht  worden  ist.  Nachdem 
dies  geschehen,  übt  der  Patient  den  Laut  zunächst  allein  vor  dem 
Spiegel,  dann  in  Verbindung  mit  dem  \'okal  a. 

i,  hb,  hbb,  bhhh 
ha      ba      ba 

Dabei  hat  er  von  vornherein  daruiif  zu  ar.hten,  daß  t;r  keine  Mit- 
bewegungen macht,  und  daß  die  Lippen  niclit  kranipfliaft  aufeinander 
gepreßt  werden.  Bei  der  Verbindung  mit  dem  Vokal  ist  es  gut, 
letzteren  besonders  stark  hervorheben  zu  lassen,  damit  der  Stotterer 
den  Druck  nicht  —  wie  er  gewohnt  ist  —  auf  den  Konsonanten, 
sondern  auf  den  folgenden  \'okal  legt.  Dabei  ergiebt  es  sich  ganz 
von  selbst,  daß  man  den  folgenden  Vokal  dehnen  läßt: 

I  B« den,    |    Ba hnhof. 

I  Bä__ nge  machen  gilt  nicht. 

In  tlieser  Weise  werden  unter  fortwährender  Selbstkontrolle  des  Stot- 
ternden Atmungs-,  Stimm-  und  Artikulationsmuskulatur  geübt,  bis 
das  Auftreten  der  unwillkürlichen  Muskelbewegungen  nicht  mehr  vor- 
kommt. Die  größten  Schwierigkeiten  macht  meistens  die  Uebung  der 
Stimmmu^ikulatur,  und  ich  ptlege  in  besonders  schweren  Fällen  die 
Stimmbildung  autoiar^Tigoskopisch  vorzumachen,  damit  die  Patienten 
einen  Begrirf"  von  der  Stimmhandthätigkeit  bekouinien.  Unter  üni- 
ständen  ist  es  sogar  notwendig,  und  wie  u']\  mich  überzeugt  habe, 
von  Frfolg  bt^gleitet,  wenn  die  Patienten  die  Aiitolaryngoskopie  erlernen, 
wie  dies  Kayhkk  zuerst  bei  hysterischer  Aphonie  gezeigt  hat. 

AUmählicli  gebt  man  zum  Lesen  und  Naclierziüileii  voti  kleineren 
Erzählungen  über,  läßt  Vortrüge  halten  u.  s.  f.  und  sucht  unter 
Vermeidung  aller  von  der  sonst  üblichen  Umgangs- 
sprache abweichenden  Sprechweise  die  fließende  Sprache  auf 
die  Umgangssprache  zu  übertragen.  Die  Dauer  der  Hebungen  beträgt 
durchschnittlich  2    H  Monate. 

Von  anderweitigen  Behandlungsmethoden  des  Stottems 
erwälme  ich  zunächst  die  Hypnose.  Man  hatte  große  IIoiTnungen 
auf  sie  gesetzt,  die  leider  zum  allergrößten  Teile  nicht  erfüllt  wurden. 
So  hat  in  neuester  Zeit  sogar  Forel  das  Stottern  für  nicht  durch 
Hypnose  heilbar  erklilrt.  Ich  glaubt,  daß  in  einzelnen  Fällen  durch 
Hypnose  wohl  Erfolge  erzielt  werden  können,  aber  nur  wenn  man  die 
oben  mitgeteilte  Methode  durch  die  hypnotische  Suggestion  verstärkt. 
Ich  halte  im  allgemeinen  die  Hypnose  immer  nur  für  die  ultima  ratio 
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der  liehandhing.  Gewöhnliche  SuRfiestion  ohne  Hypnose  kann  man 
ruhig  anwenden,  und  ich  wende  sie  bei  jeder  Gelegenheit  an.  Zu 
dieser  Suggestion  ohne  H}i)nofie  ist  wohl  auch  die  Anwendung  schwacher 
galvanischer  Ströme  zu  reelinen,  von  denen  ic-li  manchmal  Erfolge  ge- 
sehen habe. 

Anatomische  Veränderungen  der  Sjirachorgane 
mflssen  stets  einer  besonderen  Behandlung  unterzogen  werden,  so 
die  adenoiden  Vegetationen.  Verengerungen  nnd  Ver- 
wachsungen in  der  Nase  —  gerade  hier  ist  aber  vor  einem 
^-Zuviel**  zu  warnen!  — ,  chronische  Veränderungen  im 
Kehlkopf. 

Auch  die  allgemeine  Nervosität,  die  oft  genug  die  Heilung 
auf  dem  gewöhnlichen  AVege  erschwert,  ist  einer  besonderen  Behand- 
lung zu  unterziehen.  Die  Kaltwasserbehandlung  ist  öfters  hier 
angezeigt.  Von  Arzneimitteln  gebe  ich  in  geeigneten  Fällen  llrora  in 
■verschiedenster  Form,  besonders  zeigte  Camphora  mouobromata  in 
Dosen  von  0,5  tilglich  vJnial  gute  F'rfülge. 

Kfickfälle  sind  beim  Stottern  überaus  häufig,  wenn  mau  sich 
damit  begnügt,  die  Stotterer  zu  einem  fließenden  Sprechen  zu  bringen 
lind  sie  dann  entläßt.  Bei  den  meisten  Patienten  verschwindet  das 
Stottern  schon  nach  kurzer  Behandlungsdauer  (14  Tage  bis  ;i  Wochen). 
Damit  ist  aber  der  Stotterer  nicht  geheilt.  Dazu  gehört,  dal!  die 
tiebung  der  Sprachorgane  völlig  in  J'leisch  um!  Hlut  übergeht,  so  daß 
er  gar  nicht  mehr  an  sein  Stottern  denkt.  Unter  3—3  Monaten  ist 
dies  aber  naturgemäß  nicht  zu  erreichen.  Ich  ])Hege  bei  Patienten, 
die  in  der  NSlio  wohnen,  eine  sprachliche  Kontrolle  (wöchentlich  eine 
Stunde)  oft  ülier  ein  Jahr  auszudehnen,  um  des  dauernden  Erfolges 
sicher  zu  sein.  Auf  diese  Weise  kann  man  die  Zahl  der  Rückfälle 
sehr  einschränken  (4—5  Proz.).  Die  lie.samterfolgc  nach  der  oben  mit- 
geteilten Methude  sind  überaus  befrierligeud,  da  .sie  >^7  Proz.  der  Fälle 
als  geheilt  wiederherstellt.  Dalier  hat  die  ^It-thode  in  neuerer  Zeit 
große  V^erhreitung  gefunden,  und  die  SchulbehÜrden  haben  ihren  Lehrern 
zur  Kenntnis  derselben  verholfen,  so  daß  jet2t  weit  über  iVO  Lehrer 
in  ganz  Deutschland  mit  Erfolg  gegen  das  wachsende  Uebel  des  Slot- 
terns  unter  der  Schuljugend  ankämpfen.  Auch  im  Auslände  hat,  be- 
Bonders  unter  Aerzieu,  die  geschilderte  Afethodc  Albeut  üütz- 
KAKN's  eine  ungeahnte  Verbreitung  gefunden. 

b)  Poltern. 

Unnebe  und  1Te«en.  Ueber  die  UtMuibc  dee  Polteras  ist  schon  mieführlich 
früher  ^eMprodien  worden  (*>.  H.  M)S>.  Ei<  be«teht  im  wewntlichen  in  eiopr  Ueber- 
ha«ning  der  llolc;  i^ilhen,  Wörter  wenleti  versclilucltt,  bo  daß  die  Rede  oft  unver- 
siäiidlich  bleibt.  Oft  vrenleii  die  einzelnen  Hüben  so  durciidnftnder  geworfen,  daß 
ein«  [nora(!ntan(.>  Sprach loeigkeit  eintritt. 

llehandloiig  des  Polterns.  Da  das  Poltern  beim  langsamen 
Silben  weisen  Sprechen  von  selbst  vorschwindet,  so  ist  es  klar,  daß 
das  Uebel  im  wesentlichen  einer  gewissen  Unaufmerksamkeit  des 
Patienten  auf  die  Sprache  seinen  Ursprung  verdankt.  Artikulations- 
und  Leseilbungen  sind  das  Wesentlichste  bei  der  Heilung.  .Jeder  Laut 
muß  genau  wie  beim  Stotterer  bewußt  physiologisch  gebildet  werden. 
Anwendung  des  Spiegels.  Werden  die.^e  Tebungen  hinreichend 
lange  angewandt,  so  wird  die  Aufmerksamkeit,  die  zur  Ueberwachuug 
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des  rei^elniiißigen  Ablaufes  der  mechanisclien  Sprachihäti'^keit  zunächst 
notwendig  ist,  atlinählich  nicht  mehr  o&tig  sein.    Die  Prognose  ist 
absolut  j^üDstig.    Die  Behandlung  dauert  selten   länger 
4  Wochen. 


adcnn 


m.   Behandlung  der  peripher  -  expressiven  Sprachstdrun 
1.  Funktionelles  Stummeln. 

Crwohe  und  W««ou.     Diu  Entötdiung  des  rdo  fuDküunellen  8tammeliu 
in^teDS  ihre  Truche  in  der  Sprachentwicklung:  («.  S.  .V>4}.    Es  beliebt  im  w< 
Hoben  in   der  mangelhaften  Aitsi<>iiraohe  oder   dem  Fehlen  viae»  oder  dec  andc 
Lgutes.    Bei  einem  »itiiimue]i)d«n  Indinduuni  findou  sich  meiatenii  eine  Iteibe  von 
Ijiuten,  die  faUch  Aiif^gcftprocheD  werden,  wiann  auch  gewöhnlich  nur  einer  beeoaders" 
bervorstidit:  Signmllitniuii  ■>  fcblcrbofte  Audsprachc  de»  s,  Gammaci^inu»  <=  die  dl 
k  und  ff,  I^mtMiacbniu«  =  die  deti  l. 

INa^fMP.  Die  Dingnon^  int  leicht  Wan  die  UuterAchiede  ge|;enfibor  il«m;| 
Stottom  betrifft,  ist  schon  oben  auMinaodergesetzt  worden  (s.  8.  513). 

a)  Oammaol  Sintis  und  ParagammaolimuB. 

Unter  Ostniuaciätnn.^  versteht  luan  alle  Fehler  in  der  Aus^jfracbe  dea  k  nnd  g, 
T..  ß.  k  ungefähr  wie  rh,  g  tingefShr  wie  ;.  unter  faragammacinmu»  die  Einsetzung 
eines  anderen  Lautes,  z.  B.  ^  =  f,  jr  »  (/.  Den  entKouaiiulen  Fehler  ftndco  wir 
in  rielen  deutacfaen  Dialekten,  nur  der  letztgenannt«  kommt  des  öfteren  sur 
Behandln  »1^. 

Behandlung  des  Paragamniaclsmus.  Die  Patienten  kennen  das 
i  und  d  gewöhnlich  Rut  machen.  Daher  laßt  man  sie,  wip  dies  in 
Fig.  2  auf  S.  ÖIO  angedeutet  ist,  den  Finger  auf  den  ROcken  der 
Zunge  legen  und  nun  recht  stark  und  explosiv  ata  sprechen,  so  hört 
man  meist  sofort  aka.  ebenso  statt  des  gewollten  aäa  --  aga.  Diese 
Bcbandlungsweise  führt  in  den  weitaus  meisten  Fällen  zum  Ziele. 
Spricht  der  Betreffende  (hmii  aka  mit  recht  weit  geöffnetem  Munde, 
80  lernt  er  srhoi»  in  der  ersülen  Ueljungsstunde  das  k  auch  ohne  Unter- 
stQtjcung  de.^  Finger?«  sprechen. 

In  manchen  Fällen  fiihrt   aber  diese  Behandlungsweise  nicht  zum, 

Ziele.  Danu  ist  es  am  einfachsten,  zunächst  den  Nasallaut  anga  ein-' 
zuöbeu,  der  bei  weit  geöffnetem  Mund  bald  gemacht  wird.  Dann! 
hält  man  plötzlich  dem  Ueheitden  die  Nase  zu,  und  fast  sofort  hört 
man  aga.  Aus  dem  g  läßt  sich  leiclit  durch  kräftiges  Exspirieren  das; 
k  bilden. 

In  anderen  Fällen  mnB  man  vom  hinteren  ch  ausgehen,  das  man 
reclit  scharf  und  gestoßen  zwischen  2  Vukalen  sprechen  läßt;  acha. 
Dann  drücke  man  mit  iieiden  Daumen  den  Mundhuden  sacht  in  die; 
Höhe  und  man  liOrt  dann  bei  einiger  Gednkl  bald:  aka. 

Endlich  hat  m»n  sogai'  vorge-^chlagen,  die  Patienten  den  Kop! 
liinlenüher  beugen  zu  lassen  und  ihnen  Wasser  in  den  Mund  z 
troiifen,  mit  der  Weisung,  nichts  herunterzuschlucken,  sondern  da 
Wasser  hei  geöffnetem  Munde  im  Munde  festzuhalte 
Das  kann  man  nur,  wenn  man  den  Zungenrücken  scharf  gegen  d 
Gaumen  anpreflt.  und  damit  ist  danu  die  Stellung  für  das  Ä  gegebe 
Nach  einiger  Uebung  vernn^tgen  die  Patienten  die  Zun  gen  Stellung  auc 
ohne  Wasser  einzunehmen. 
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b)  IiambdadsmuB  und  ParalambdaolBmus. 

Wird  du«  l  faUch  geiprochcn,  z.  II.  mit  einem  Anklang  an  j,  so  nennt  man 
dteaen  Fehler  I-ambrlac-iflnius.  wird  statt  /  —  n  odur  r  u.  h.  w.  geaprochcu,  so  opricbt 
mftQ  von  J*arü.]amlxiacL8mu8. 

Behandlnng.  D:i8  n  können  alle  PntiuiiteL  sprechen.  Von  diesem 
Laute  gehe  man  aus.  Man  lasse  mit  weit  geöffnetem  Munde 
den  Patienten  die  ZunKcnspitze  zur  n-Bildunp  erheben  und  ziehe 
mittels  eines  Nickelindrahtes ,  der  quer  üher  die  Zunfje  gelegt  wird, 
die  Seitenränder  der  Zunge  herab,  indem  man  gleichzeitig  die  Nase 
zuhalten  läßt :  so  geht  der  tönende  Luftstroni  hinter  der  Zungenspitze 
rechts  und  links  aus  einer  ovalen  Lüclte  zwisclien  Zahn-  und  Zungen- 
rand  heraus,  und  wir  haben  das  normal  gebildete  l. 

o)  SigmatUmna  InterdentaUa. 

a,  X,  X  uod  olle  Verbiiiüuiig£n  dea  s  werden  K^i^procheu,  inüem  die  Zungen* 
BjMtze  zwischfln  die  Zähne  ge»iteclrt  wird  oder  doch  gegen  die  Zähne  anntSßt. 

Behaudlujig.    Die  normale  Zungenlage  beim  s  wird  im  Sagittal- 
schnitt  durch  die  beistehende  Figur  wiedergegeben.    Die  Zunge  liegt 
hinter  der  unteren  Zahnreihe,  der  Luftstrom  scliießt   über  die  Mitte 
der  unteren  Zahnreihe   (s.  den  Pfeil   in  der  Figur). 
Um   diese  normale   Stellung   zu   erreichen,    ist    es 
notwendig,   die  Zähne  seharf  aufeinamler  setzen  zu 
la-ssen.     Dadtircb  bleibt   die  Zunge  bereits  hinter 
den  Zähnen.    Durch  ein  nach  unten  gebogenes,  quer 
ober    die    untere    Zahnreihe     gelegtes     Stückchen 
Nickelindraht   wird  die  Zunge   in   iler  notwendigen 
nonnalen  Stellung  festgehalten.    Nachdein    sir.h  der 
Patient  an  die  Zungenlagi'  gewöbnt  bat,  vermag  er 
das  riehlige  «  auch  ohne  Nachhilfe  zu  s])rechen.  Fig.  G. 


d)  Sigmatismus  lateralis  seu  lambdoides. 

Die  Zunge  liegt  bei  t  und  aeh  mit  der  Spitze  fest  hinter  der  oberen  Zahn- 
reihe.  Der  Luftstrom  tritt  ecittvärU  aus  dem  Munde  hersuB,  entweder  rechte*  oder 
linkH,  oder  heiderfteit««  wie  beim  (.  Hier  finden  sich  faüt  regelmäßig  abuonue  Zahn- 
atelhingeii,  die  jniloch  «n  der  Behandlung  nicht»  ändern. 

Behandlunf^T*  Zunächst  Herunterbringen  der  Zunge  in  die  Hori- 
zontalstellnng.  Man  übt  den  Sigmatismus  interdeutalis,  damit  der 
Lispter  erst  das  Gefühl  dafür  bekommt,  dali  der  LuftÄtrom  beim  s  übci- 
die  Mittellinie  der  Zunge  geht,  sodann  verlalirt  man  wie  oben. 

Das  seh  muß  hier  meist  besnndejs  eingeübt  werden.  Es  unter- 
scheidet sich  vom  s  wesentlich  dafiiirch,  daß  die  Zunge  weiter  nach 
hinten  liegt.  Nimmt  man  mm  einen  Nickelindraht,  dessen  eines  Ende 
zu  einem  kleinen,  1  cm  im  Durchmesser  haltenden  Ringe  gebogen  ist, 
dessen  Ebene  senkreciit  zu  dem  Übrigen  Draht  steht,  faßt  mit  dem 
Ringe  die  Zungenspitze  und  schiebt  sie,  wäilirend  der  Patienl  s  spricht, 
nach  hinten,  so  tönt  ein  deutliches  seh. 

e)  Sigmatiamua  nasalia. 

Die  /iingennpitxe  )i^.  dabei  hinter  der  oberen  Zahnreihe  an,  wie  hei  h.  und 
die  Luft  wird  dureh  die  Ka»e  gelila-ten.  Drr  Fehler  lai  siemüch  hiiutig,  wenn  er 
auch  nicht  m  oft  ▼orkomtiil,  wie  die  andereJi  Fehler  in  der  Au««prache  dea  t. 
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B(>li  and  lang.  Mao  schUeSt  die  Nase  des  Patienten  mit  Daumen 
und  Ztij."fiiit^er  und  bringt  die  ZuDgens[iilzc  in  der  schon  angedeu- 
teten Weise  in  ihre  normale  Stellung  hinter  der  unteren  Zalmreihe. 
Das  richtige  8  erscheint  dann  sofort. 

t)  HhotBolanma. 

Unter  KhotadBmiu  venteht  man  lü«  fehlerhafte  AuA^praclie  de»  r.  Als  richtin 
AiUMpmdic  kum  nur  datt  Zimgvn-r  gelteo,  vom  auch  das  Gaumen-r  nicht  schJeut 
klingt.    B<>im  (IcMuige  wirkt  das  (iaiunea-r  Tcrdnmitftuid  und  iet  stf^t^  zu  vermeiden. 

Behandlong.  Das  Zungen-r  wird  bekanntlich  dadurch  gebildet, 
daß  die  Zungenspitze  hinter  der  oberen  Zahnreihe  in  kurze  Schwingungen 
gerül  und  dadurch  den  tijnendeii  Luftstroni  je  nacli  der  Anzalil  dieser 
Schwingungen  I  -Sinai  unterbricht-  Wenn  ich  a  lang  anhaltend 
spreche  und  dabei  den  ganzen  Zun  gen  ran  d  (nicht  nur  die  Zungen- 
apitzej  dem  oberen  Alveolarrand  nähere  und  schnell  wieder  entferne, 
so  hört  man  deutlich  ara.  Nimmt  man  dagegen  nur  die  Spitze,  so 
hört  man  natOrlich  ala.  Das  flüchtige  Anschlagen  der 
Zungenspitze  an  die  obere  Zahnreihe  bei  hochgehobenem 
Zungenrande,  der  dem  Alveolarrande  des  Oberkiefers 
anliegen  muß,  ist  das  wesentliche  Erfordernis  eines  richtig  ge- 
bildeten Zungcn-r. 

Wenn  man  die  Verbindung  tda,  tdo  u.  s.  w.  übt  und  dabei  den 
Taticaten  darauf,  achten  heiüt,  cjaß  die  Zungenspitze  beim  d  nur  ganz 
Öllditig  an  der  oberen  Zahnreihe  vorbeihusche,  so  klingen  diese 
Verbindungen  deutlich  wie  tra,  Iro  u.  s.  f.  Von  diesem  flüchtigen 
Zungen-r,  das  zuerst  itatürlirh  nur  einen  Schlag  hat,  kommt  ntiui 
durch  stetige  Uebung  sicher  zu  dem  rollenden  „dramatischen"'  Zun- 
i:t\i-r.  Als  lehrreiches  Analogon  kann  man  dazwischen  auch  einmal 
das  Kut.scher-r,  da^  labio-labial  gemacht  wird  (^Bruiiimlippchon"  der 
Kinder)  Üben. 


2.  Organisches  Stammeln. 

a)  HÖrBtnmnihelt. 

Die  Hörtttummihoit  ist  im  «treugcu  Siiui«  kcju  organischer  Fehler,  denn  die 
orgaaiM-hen  Veränderungen ^  die  wir  bei  ihr  findon,  genügen  vorläufig  noch  nicht  zur 
Erklärung  ihrer  Erscheinungen.  Inilos  wrnl  diese  orgftiiiBchen  VcriTmleningen  doch 
m  häufig  Torbanden,  daA  die  epätere  Entdeckung  de»  Zuuunmcinhaugw  nicht  au^ 
bleiben  kimn  i5'J,(i  Proj!-). 

l>to  goucnuteii  orgauittchen  Vorfiiidvruugen  beetcben  meist  in  dem  VorbAndcn- 
»in  Ton  adenoiden  Vegetationen  im  Naaen-Kmihenramm.  —  I>ie  Höretummheit  kenn- 
untJinet  »ich  daüurch,  diifl  lia»  Kiud  —  es  handelt  »ti^  nur  um  Kinder  —  wohl 
hart  und  allrx  venteht,  auch  mifnierkriain  auf  alles  lauscht,  aber   nicht    tiprichL 

Uehandlunt^  der  llOi'iitummlielt.  Zun.lchst  sind  die  Kinder  auf 
das  Vorhandensein  von  adenoiden  Vegetationen  zu  untersuchen,  und 
diese  Vegetationen  zu  entfernen.  Die  weitere  Behandlung  hängt  von 
dem  Alter  des  Kiude.s  ab.  Ist  es  unter  5  Jahren,  so  thut  man  gut^ 
ruhig  abzuwarten,  da  in  den  meisten  Fällen  einige  Zeit  nach  der 
Operation  die  Kinder  von  selbst  zu  sprechen  anfangen.  Ist  da.s  Kind 
filier,  so  muß  es  zunficlist  denselben  Artikulationsunterricht  durch- 
machen, wie  die  taubstummen  Kinder.  Hat  es  dadurch  allmählich  die 
I^autsprache  erlernt,  so  kann  es  die  gewöhnliche  Schule  besuchen,  wie 
alle  anderen   Kinder.     Dazu   bedarf  es  kaum  jemals  mehr  als  9  bis 
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12  Monate,  meistens  nur  4 — 5  Monate.  Dasselbe  muß  natürlich  ge- 
ächelien,  wenn  ein  h5rstunime!i  Kind  trot^  frOher  Operation  der 
adenoiden  Vegetationen  nicht  sprechen  gelernt  hat,  und  in  solchen 
Fällen,  wo  überhaupt  keine  organischen  Veränderungen  nachweisbar 
waren. 

b)  Sprachstörung  bei  aDgaborenen  Qaumendefbkten. 
In   neuerer  Zeit  werden  dio  angeboronca  fiaomcndefekte  mit  bo  großer  Voll- 
endung operiert,  (Tnß  die  daran  sich  IcDÜpfendcn  Öirechübungcn  fafit  ^Ccts  ein  gateh 
Rwultat  ergeben.    Die  LANORSBECKVhe  Oi*ration  wurde  von  Wolfp  nieder  zu 

Ehren  gebracht  und  vervollkommnet,  Billbotu  melSelte,  um  die  Muskeln  beweg- 
licher 7.U  machen  und  sie  in  ihrMn  FaflerverlAiif  nicht  tn  trennen,  die  Ijimina  in- 
terna de»  proc.  pterygoides  ab.  KÜSTER  hat  eine  physioloffistb  wohJ begründete 
und  in  ihren  Erfolgen  vortreffliche  Verlängerungsmethode  für  das  meist  zu 
kurze,  neugtbildcto  (.iaumensegel  angegeben.  Die  Sprechübungen  ciud  naturgemäß 
nur  bei  angeborenen  Guumcn defekten  n&tig.  Bei  den  erworbenen  Defekten 
etcllt  «ich  die  gute  Sprache  bald  nach  der  Operation  von  »elbftt  wieder  ein.  Die 
Sprache  der  angeborenen  Oaumeudefektc  ist  dagegen  nach  der  Opcrntioo  meifii 
genau  so  schlecht  wie  vor  der  Operation,  ßeaonders  anffällig  ist  der  stark  nSselnde 
Ton  der  Spracbe  und  die  äußerst  mangelhafte  Artikulation.  Bei  rielen  Patienten 
zeigen  sich  außerdem  starke  Mitbcweguugen  im  CTe^tichtc,  hervorgerufen  durch  die 
Übermäßige  Bemiihung,  deutlichpr  zu  sprechen. 

Vorbedingung  für  die  sprachliche  Behandlung  ii«t  entweder  dio  Anlegung  einoB 
guteitzenden  O  bt  urator«  (rtf  ekskn.  Schiltsky).  den  heute  jeder  gewchickte  Zahn- 
ant  niBcheii  kann,  odtT  die  genannte  Op*.ralion. 

SpraobltC'he  Behaudlang.  Nach  (ter  Operation  spre4:>hen  die 
Patienten  ebenso  schlecht  wie  vor  derselben.  Daher  müssen  wir  durch 
SprecbiibuniJien  die  normale  Sprache  einzuüben  suchen.  Um  den 
nasalen  Ton  zu  beseitigen,  müssen  wir  die  Funktion  des  neuge- 
wonnenen Gaumensegels  durch  bestimmte  Uebungon  stärken  und  ferner 
die  lango  bestandene  Gewohnheit,  die  Luft  nach  der  Nase  zu  diri- 
gieren, abstellen.  Kräftigere  Bewegungen  des  Gaumensegels 
werden  durch  starke  Stimm  Übungen  angeregt.  Wenn  ich  spreche 
a  a,  wobei  icb  das  zweite  a  recht  hoch  und  stark  spreche  und 
dabei  mein  Gaumensegel  im  Spiegel  beobachte,  so  sehe  ich.  wie  bei 
dem  zweiten  a  das  Segel  sich  energischer  kontrahiert  und  weiter  in 
die  Höhe  geht  als  beim  ersten  a.  Direkte  Messungen  an  ge- 
eigneten Patienten  mit  normalem  Gaumensegel  haben  ergeben, 
daß  das  CJaumensegel  desto  hOher  steigt,  je  höher  ich  .siirecbo.  und 
ferner  desto  höher,  je  stärker  ich  spreche.  Wir  werden  also  die 
Funktion  des  Gaumensegels  starker  macJien,  wenn  wir  die  einzelnen 
Vokale  recht  hoch  und  stark  üben  lassen: 


a 


o 


e 


u 


V      ♦^      •      ^      #' 

a      a       a        a        a 

Allmählich   werden  die  Vokale  durch  diese  Uebungen  reiner  und  ver- 
lieren ihre  nasale  Färbung. 

Uui  die  Bewegungen  des  neugewonnenen  Gaumensegels  auch 
rassiv  anzuregen,  benutze  ich  ein  kleines  Inslrumentchcn.  das  ich  mir 
TOT  jeden  Fall  selbst  anfertige.  Ein  ca.  2  mm  breiter,  flacher  Nickelin- 
draht  wird  im  rechten  Winkel  gebogen,  lier  kleinere  Schenkel  des 
rechten  Winkels  soll  dem  Gaumen  eng  anliegen  und  muß  zu  diesem 
Zwecke  nach  der  Form  des  Gaumens  in  dessen  Raphe  gebogen  werden. 
Um  das  Ende  dieses  kleineren  Schenkels  befestige  ich  ein  Stück  roten 
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Guttaperchas  und  kann  nun ,  indem  ich  den  größeren  Schenkel  de^ 
Nickciindrahtes  als  Handhabe  henuty.e  uiul  tlm^  Instrninentcheu  so  ein- 
ffÜU'C,  daß  der  AVinkfii  des  Oraliles  an  lU'.r  Mitte  der  vorderen  Schneiüe- 
zäline,  der  Ptlock  au  der  liinteren  Rachenwand  liegt,  durch  Heben  und 
Senken  dea  Griffes  den   weichen   Gaumen   metir  oder  veniger  in  di« 


^)4^, 


Z) 


a 
n 

D 


Fig.  7. 

Höhe  heben  und  anspannen.  Die  gleichzoitic;  dabei  erfolgende 
Massage  von  Gaumensegel  und  hinterer  Rachenwaod  ist  von  großem 
Einfluß.  Besonders  stark  tritt  datliirrli  allmählich  der  so(f.  Passa- 
VANTMche  Wulst  au  der  hinteren  Kaclicnwand  hervor,  der  zum  vollen 
Abschluß  des  Nasenrachenraumes  bei  diesen  Patienten  unentbehrlich 
zu  sein  scheint. 

Die  einzelnen  Laute  werden  dann  einpeflbt,  indem  man  mit  den 
VerischliiSlauten  {b,  p,  d,  L  g,  k)  beginnt  und  diese  gleich  mit  den 
Vokalen  zusammen  übt: 

a       o       u 
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1. 

Auch  nach  Anlegung  eines  Obturators  niTissen  entsprechende 
üehungen  gemacht  werden.  Indes  ist  in  allen  Fällen  zunächst 
zur  Operation  zu  raten.  Nur  wo  diese  nicht  ausführbar  ist  oder 
verweigert  wird,  greife  man  zum  Obtnrator. 

Die  beste  Prognose  wird  nach  vollendeter  Operation  dann  zu 
stellen  sein,  wenn  das  nengebildete  Gaumensegel  möglichst  weit  nich 
hinten  reicht  und  wenn  seine  Beweglichkeit  wie  die  der  hinterMi 
Rachenwaad  möglichst  groß  ist.  In  Bezug  auf  ilie  Elnzelhoiien 
dieser  sehr  ermödenden  Uebungen  vorweise  ich  auf  meine  ^'eröffeüt- 
lichungen.  Die  Dauer  der  Uebung  betrügt  durchschnittlich  3  Monate. 
Rückfälle  kommen  nicht  vor. 
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c)  Lähmaagen  des  QaumoQS. 

Diese  aiitetehen  räch  l>iphtheriö  häufig.  Die  Sprache  wird  dadurch  nftstl  und 
undeiiUii''h.  Meist  verschwinden  die  lJLhiiniii);cu  voa  Holbet,  luauchiuul  bloibt  ab«r 
trotz  venchwuDdenrr  Lähmung  die  niuelDde  il^prache  zurück. 

Behandlung.  }Iier  kann  es  sielt  nidil  um  die  rtehtiridliing  der 
Lalimungen  handeln,  die  an  anderer  Sti^lle  diese.s  Werkes  ihre  Bo- 
sprechuiig  gefunden  hal>en.  Die  Llihniuiigeu  sollteu  immer  sofort 
behandelt  werden,  damit  eine  lilngere  GewÖhnunR  an  die  näselnde 
Sprache  nicht  eintritt.  Ist  einmal  die  nasale  Sprache  vorhanden,  oline 
dafi  die  Lähmung  noch  nachzuweisen  ist.  so  ist  das  Nät^eln  bereits 
zur  Gewohnheit  geworden  und  bedarf  der  Abstellung.  Die  Art  der 
Behandlung  lehnt  sich  eitg  an  die  Behandlung  der  Gaamcndcfekt«  (s.  o.). 
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JMe  Krkrankungcn  '!cr  periphwrwi  Nerren  machen  je  nach  Hm  vom  pntho- 
lof^schen  FrozeQ  j^etroffeneD  ätellen  so  vemchiedene  Symptome,  daß  ihre  Erkcnoiuig 
und  Bchftndlung  ganz  liesonder»  ein  Eingehen  auf  anatomische  VerbfiltDissc 
und  auf  die  llpdingunKeii  normalen  Fungiercns  der  Nenen  verlangt.  Sind 
aller  diwe  bekannt,  dann  vermag  man  gewöhniic-h  präfiper  als  bei  irgend  andcroi 
Krkrankungcn  den  Ort  und  die  Aiiflbreituiig  dua  palhologiscben  Pruxenjee  zu  er- 
MlUiciäoii,  ]*  dairn  ial  ofl  die  Mftgüriifccit  gegeben,  auch  da*  Wesen  der  SchidJgimg 
XII  erkennen  und  iherapeuüBch  dagegen  vorxi^eben. 

A.  Anatomisch-diagnostiflohe  Vorbemerkungen. 

Aus  dem  Centralorgan  nreu-n,  zunifist  veniraJ,  die  motorieche)!  Wurzeln  ab, 
g{0  imlam  «Jofa  vollständig  zusammen  aus  Achseticy lindem  groScar,  im  Grau  liegender 
ZeDen  und  gehen  zu  Orundo,  wenn  die^e  Zellen  erkrankt-n.  Tmgckehrt  bat  eine 
Hchtdigimg  der  Wurzeln  auch  (Fobei.,  Nibsl)  auf  die  centrale  Zelle  einen  »chädigen- 
den  RinflnO.  Pieeo  verändert  ihre  feine  Struktur  vSUig  für  einige  Zeit,  wenn  die 
Wurzel  durchBchnitteti  fKler  gereizt  wird. 

Die  motoriHchenWurzetnderltiiukenmarksnerven  gehen  annähernd 
im  Niveau  ihrer  Ur^prungHZolEen  ab.  Jt-vle  «Hxi  »ich  auti  vielen  feinen  Bündelcheo 
SliaainnieD.  l'^r  die  IJiagnOHO  der  WurEdaffektiouDU  ist  es  wichtig,  zu  wiMcn,  daß, 
wie  xoent  Petfhi  entdeckt  hat,  jwlo  Wurzel  FaÄnm  för  mehrere  Muskeln  enthält, 
ÄmA  abO"  kcit]  >fut«kcl  mir  von  einer  emtiircn  Wurzel  aus  »eine  Xcrveo  bekommt. 
Die  foiDt^n  Foserbiindclohen,  welche  die  Wurzel  zuMmmtoiM^tzcD,  enthalten  allenlingt, 
ihrem  C'rKiirting  aun  einzelnen  (ianglienzellgruppcn  dea  Markes  entsprechend,  immer 
nur  faaorn  für  einen  bestimmten  Muskel,  alicr  schon  in  dw  tieiflnitwurzel  sind  die 
Fu0n  für  ganze  Muxkelgruppen  gf.mtttcht  und  zwar  eo,  daß  in  einer  Wurzel  z.  B. 
FaMTn  fflr  Ueuger  und  Strecker  gemeinsam  verlaufen.  Da<<  Schema  Fig.  1  prägt 
f|i<«o  wlchtigon  Sätxe  dem  tiedichtnis  leicht  ein  und  geatattet  weitere  diagnostiBchc 
Ableitungen. 

Am  Spinalgnnglion  vorbei  ziehen  dann  die  vonleren  Wiirzelfaaem  hinaus  ala 
neriplicre  JIer\*en.  Dabei  gehen  eie  dann  die  mannigfarhiiai  Plexu«bildungea  häufig 
0I11.  D«a  Besultnt  ist  der  periphere  motorische  N ervenntamni,  der,  zu 
atnein  Muakel  verlanfend,  iinioer  Fasern   aus   vielen  Wurzeln   in  »ich  führt.     Voti- 


» 
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ko*timene  Lähmung  eine»  einxigen  Mutkeis  kann  detJtaib  nur  hedingi  nein  durch 
UnturbrtehuHg  seines  peripheren  yerren  oder  durch  Herde  itn  Ckntrahrgan  da,  tco 
Üe  für  ihn  bestimmten  Fasern  noch  naJte  bei  einander  liegen  oder  von  gemeinsamen 
GefUfien  versorgt  werden.  Wurx.etaffekt tonen  machen,  wenn  sie  nieht  eehr 
ausgebreitet  sind,  immer  nur  ganx  partielle  Lähmungen.  Der  Bewc^ngBaiufalJ 
entrcekt  sich  dunu  zutueiat  nur  auf  eiDKelne  Muskelpartien.  Die  i^rSfieren  Mnakeln, 
der  Pcctoral»  major,  der  Deltoide«,  Jpr  Quadricep«  fenioria  11.  a.  zerfallen  in  mehrere 
Abflcliaitte,  dcrca  jwIlt  vou  eiReneii  Nerven  rersehea  ist.  Sie  sied  deshalb  iowohl 
Im  Rückenmark,  oIb  in  den  Wurz^'io  auf  eine  längere  fStxi-cke  hin  Tertroton. 


Ptexu 


..M 


'l^ 


Fig.  1.  Schenin  der  Besiehungen  zwischen  Ner^'enbem,  Wurzel,  Plexus  und 
Mu^kelnerv.     Beziehungen  der  Wurzei  zu  den  ianerrierten  Mtukeln. 

)tVird  die  motoriAche  periphere  Leitung  an  irgemt  einer  Stelle  von  den  Gangliei)- 
sdlea,  deooa  itie  enutanuut,  nb^etronnt,  eo  tritt  immer  ubsulut«  Lahmuug  auf. 
INflse  I..£bmung  iat  «ine  »chlaffe,  die  ron  ihr  befallenen  Muskeln  atrophlcrcn  und 
gd'cu,  je  nach  denn  Grade  der  Atrophie,  die  EDlartHngsreaktion.  In  ileni  geCülimlcn 
Körperteil  können  sich  durch  Kontraktion  der  antagoiiiJttitirh  wirkenden  Munkeln 
fttarkß  und  8ct)wer  zu  bo^eitigende  Kontrakturen  einstellen.  lU^iziingen  der 
peripheren  uiuloriEK-hen  Bahn  enteugeu  zuweilen  unter  noch  uidit  uiÜier  bekannten 
Be«iin;i;ungen  Zuckungen  in  den  veraorgtfin  Mufikeln.  Ea  echoint,  daß  diese  dann 
Idi-ht  diitrcten,  wenn  der  kraukhafk-  ProzcO  au  dwi  Wnrxehi  oder  im  intramedullär 
verlaufenden  Teile  des  Nerven  meinen  Hil*  hat, 

Die  »ensibtea  Nervenfasern  ent«priDgeii  aus  den  Zellen  der  Spinal- 
pinplien  resp.  aus  den  diesen  gleichwertigen  (Jiuiglien  der  Hirmierven  (Oauglion 
jugulare,  G.  Gosseri  etc.).  Die  Zellen  dieser  GaogUen  senden  einen  Ast  ala  Nerven 
zur  l'eripherie  und  einen  ztreilen  alu  Wurxcl  hinein  in  Aha  Kürkenmark. 

Ein  kleiner  Teil  der  Wurzel  endet  annähernd  tu  der  Höhe  dee  Eintrittes  aiil- 
gezvcigt,  ein  viel  gräOerer  zieht  weithin  im  Marke,  bi«  er  in  cigencu  Kernen  endet. 
Auch  vou  den  Rcnsihien  Himnprven  zieht  ein  Wurzelanteit  eine  Strecke  frontal-  oder 
kaudalwärt»  im  C'entraloi^an,  ehe  er  in  Kemeu  endet.  Diese  Eudkerac  erat  nduneii 
dann  die  weitere  sensible  Bahn,  welche  vom  Gehirn  herabzieht,  in  «icJi  auf. 

Die  Lauge  dce  intnuneduUären  Slückes  der  Wurzel  ist  i,ift  »ehr  liedcutend. 
Für  die  Ncrren  aue  dem  Bein  z.  B.  beträgt  sie  die  ganze  Rücken  nnarkatänge.  Für 
den  Trigeminuit  reicht  nie  von  der  Brücke  bia  herab  zum  (>.  Oen'ikalnerven. 
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Eh>e  mbrU«  Wnrzel  sakdet  Du«  FaNn  iedonul 
in  mduore  Kerren  hinein.  Wie  ünnur  aber  andi 
dicM  p«ripherai  yerroB  ilahianrtfn  mögo,  in  der 
inAcTBtai  Teripheric  b«efB  eie  sich  immer  id,  dal  die 
einer  gmwiaaamen  Wmxel  aagebOrigen  fTätia  an- 
emaada'  acBUBda  Oefaiete  waorw».  So  coMcfat  das 
qWorselfeld**  dmb  Aneinamieriagtrang  der  cic- 

^4^ri^3  Die  Zonen  der  ciodaa  Wnnein  am  Bein  BtaUt 
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mit  dm  Innerrationraonen  w  Hauluaien  zasaaimen- 
faUcD.  I>aB  i^t  natürlicli.  weil  eben  jede  WandsODtt 
ftue  mcbiBTco  Nerven  ihrü  Kletuenie  «amnielu  Dia 
Wnrzelzotteio  und  im  aUmneiBen  scgmental  angmrvlnft 
nnd  meist  riel  einfamer  disponiert  aU  die  Inoer- 
valknwgiMetc  der  Haatserren.  Beaoodent  deuüich 
tritt  dm  in  Figur  4  hervor,  weiche  die  Besichnng  der 
Oerrikahmnceln  zur  Hut  des  Obennnes  eiovveitst 
der  aenaibien  Obcrhautnervak  andererseitB  datsteilt. 

Der  röUige  Untarymtg  ttntr  'tüu^m  tVurzet 
erxeuyi  ftut  nie  bSUig*  Jbiätthewie  ihm  peripheren 
AreaU.  IHe  Ifurx^IarAile  fi£«rdeesAen  «icA  nämiieh  an 
dm  Gremen  tthr.  So  ittt  fede  ffatä»telU  ron  2,  y*- 
U^entlirh  aufh  nm  3  Wurxein  aus  eenoryt  (Fig.  5). 
E>  schrinen  nie:  alle  Wurzelianm  im  gleidun 
Nerven  za  rerlsnfai.  Vielmehr  ^ehen  immer  einsehe 
in  andere  Nerven  über.  SchlieUicfa  aber  gelangen  rie 
dcK-h  wieder  in  das  gHrbe  Hauleebicc  Der  Umstand, 
daß  fast  jede  Hantstellc  ihre  Nerrfii  zwar  auii  der 
eleicben  Wurzel,  aber  durch  vcrwchicdene  X>eituiig»- 
babncD  erhält,  ist  prftktifich  ^hr  wichtig,  namentlich 
anrb  wii-hüg  \tä  iit^  Uciirtnlung  tbi^rapeutiwher  Ke- 
mittale.  Wir  rlflrfen  un^  vorFt^llni.  daä  im  allgetnciDcn 
}od(- HiiiiUletlc  durch  eiutu  b(«tiiuDiteii  Nen-en  mit  G«- 
fühl^'a^ten  ver>«orgt  wird.  Nun  bat  sich  gezagt,  daü 
Dnterbr4?chun^'  cin«f>  eolcben  kHneowegv  immer  vun  der 
fTwart«ten  au^gcbrciMeii  Anaetbesie  gefolgt  lut.  MaiicbuiaJ  iüt  da»  aoäslbetiscfae  Feld 
UDcrwariet  klein,  niaDcbmal  etclU  eirh  gar  zu  eioer  Zeit,  wo  die  VerdoieuDg  noch 
gar  nicht  cingetrcteii  »«iu  kann,  etwa  weoiire  Fagt?  natli  der  Verletzung,  da»  Gefühl 
Qbcrall  widler  her.  Nor  eine  kleine  ceutraTc  Stelle  bleibt  dann  zuweilen  für  immer 
aijit«thetiech.  Dieee  scheinbare  Heilung  in  erfolgt  auf  dem  Wcf^  der  KoUateral- 
inncrvalion.  Bahnen  aud  anderen  Ner%-en ,  die  neben  der  Hauptbahn  in  der 
normal  inncrviertcu  Statte  fär  gewfihnlicb  ksum  in  ßotmrht  kommen,  hal^ea  jetzt 
die  Imierration  übemommeD.  DaO  me  ruh  der  gleichen  Wurxel  tftauimcu.  wie  die 
FaM.Ta  des  Hauptncrven,  das  lüüt  «ich  narh  den  oben  angeführten  ItuU^achcD,  die 
durch  sorgfältige  Yerauche  ermittelt  «Ind,  mit  Sicherheit  erschließen. 

Das  Schema  der  Figur  U  zeigt,  wie  wir  uns  die  secsible  Innervation  von  einer 
Wurzel  bie  zur  Hautjitelte  heute  vor^icUeii  dßrfen. 


Fig.  2.  Schema  eines  Teika 
der  sensiblen  WoizeUiMm 
in  ihrem  iotramedoIUren 
Verhülle,  die  kurzen  ab- 
sleigendea  Awte  w^:ge- 
lassen. 
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Vielu  Erfolge  der  Ncrrennaht  z.  B.,  Lamenüic:!!  iille,  iii  denen  man  wenige  Tage 
nach  der  Operation  tiat^  OcfUhl  wi^ilArkchrcn  müi,  iiad  tyrcifitWos  aiif  die  KoUateral- 
innervatioo  zurückziufubrco.  WIi  dürfoD  alfio  anaeluuco.  dafi  die  mdaten  HauU 
gebiet«  von  tnahrereii  Nerven  id  der  Weise  verf>orgt  werden,  cL&Ü  ^n  Haaptai^t  sich 
tQ  ihnen  verzweigt,  und  schUeälicb  zu  unendlich  feinem  Flochtwerlc  innerhalb  des 
Epitheln  sich  auflöst.  Dieser  Ast  vermittelt  fiir  g<:wü}inlich  alle  Eindriidce.  Dem 
FlechtwcrlEC  aber  mischen  «ich.  fiir  gcwöhnlicb  in  ihren  Funlciionoii  von  un<i  un- 
bemerkt, zahlreiche  Aeate  aua  aodercu  UauiucrNco  bei.  Sie  sind  in  ciiizducD  FöUeD 
Bo  reichlich  varhondeo,  dafi  eie  bei  Ausfall  des  Uaupiaerven  deaaen  FunkÜoDen  ganz 
oder  teUweifle  übernehmen  kÖDiien  (Jakobi). 
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Fig.  3.    I^e  Nerven-  und  die  WuTxelarealc  an  den  unteren  Extrem italennerven 
nach  Heibkro,  Wurzelgettiißte  nach  &rARR. 


An«  den  vorderen  und  den  hinteren  Wurzeln  ^ctxt  aich  alao  der  peripber|e 
gemischte  N'orv  zusauinien.  Nahe  der  Peripherie  t«ilt  er  idch  wieder  in  weaent- 
lich  motoriächr  und  wesentlich  seairible  Ae^t«.  NacDcntlich  den  motorischen  Faaera 
ftind  jedoch  fai>t  in  allen  MiiMkelänten  sensible  Fasern  beigemengt.  Oft  tretco  sie 
erst  weit  vuni  an  der  Peripherie  in  eie  hinein.  Dann  macht  die  Reizung  dca  peri- 
pheren   Knclcfi   einea   durchnchnltteiien    Ncr\'en   i^cfamerzen.     Dieti  Philnonicn  der 


seasibilit^  recurreote  »t  in  potbologücber  Beuefaung  ooch  nicht  geDogecd 
gewurdigL 

Dsiin  ciitbaltOD  die  mdsteD  NerTeoBtAmme  noch  Faxera  aiu  dem  Sympathl- 
cD».  l>un'li  Kami  communicautoB  aiw  Sympatbicusganglien  geljuigen  «ie  dirakt 
dabin,  und  durch  den  Kontakt,  in  dem  Aiuläufcr  tod  sympaUiiidica  ZcUen  niit  den 
SpiiLfilgiLDKlicnzcUea  stellen,  \»t  auch  eine  Uobortragung  voo  oendblen  VorgingHi 
auf  d«n  Srni  put  hi  Clin  oder  umgekdiTi  mö^cfa. 

Der  Sympathicnii  kann  heute  aufgefsllt  werden  aU  ein  S^steiu 
einzelner  weitbin  über  den  ganxcn  Körper  verbreiteter  Neurone, 
die  durdi  Kontakt  tdU  unlcrauaiidcr,  teils  mit  FAsem  au«  dem  Btkkeamarkfi  in 
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Fig.  4.    M'urz*>l-  und  HautnerFenareale  am  Anne.    Wuizelareale  nach  Stark,] 

t:lautttervcii  niurh  Hf.cbeko. 

Verbindung  Btehen.  Diese  .Sympathicnmieiirone  sind  «ahritehrin 
die  Grundlagen  für  komplette  Boflexbogcut  die  völlig  unabhängig 
vom  Coalrarorgsii  in  Aktion  treten  können,  die  abc-r  zumeist  von 
dem  letzteren  aus  zu  beein  flu0(>on  sind.  BetHpieIswei«e  k&nncQ  aeoMÜe' 
Eindrücke,  die  von  der  Arteiienn-and  durch  FQIIung,  npannung.  Pul»  vte.  ani- 
gefaeo,  direkt  auf  die  in  ihr  liegenden  s^mpatbiacheo  Zdlcn  einen  Einnnß  haben, 
und  von  diesen  Zclitn  vermögen  durch  roichbcii  nachgoinceeiie  Kguiaktc  mit  dutcb- 
tretenden  anderen  Fnoern  reflektoriecb  Munkelkontralctionen  in  der  Artericuwtuii] 
eneogt  zn  werden.  Der  ganze  Beficxbogen  kann  diuin,  wie  t>ei  den  meisten  (re- 
fäfiea,  vom  Küi-kcnnmrkp  am  bectnflujjhar  sein,  oder  wie  bem  Darme  von  cUmbu 
mdir  oder  weniger  nnabhäugig  bleiben.  Er  rennag  aber  —  ein  gutes  Beispiel  adNn 
die  am  Darm  aufgedeukten  analomi»cheQ  Bilder  —  wieder  auf  ncoe  ReClexbogm 
zu  wirken. 

Auf  dem  Wege  des  ^ympathicus  golaogen  in  Aen  periphenn  Nenren  die  Fa«en>, 
wdchc  der    Orüseninnen-aiion,  und   dieJ49iigeD,   welche  der  GeiSSinnervatiun   Tvr> 


Anatomiscli-diagnostische  Vr<rbeinerkuDgen. 


529 


stehen.   Man  kann  eie-  bei  rirtrankungen,  nrelclie  die  Gesuntheit  des  Nerven  treffen, 
in  ihr(!r  Funkttun  KP*t**r'  fiiiJcn. 

SoTTohl  in  di^n  hdntcreti  aU  in  den  vordor«i  Wurzeln  liegen  raaomotoTtache 
Fasora.  Doch  ist  es  fragUch,  ob  da»  bei  allen  AVurw?! paaren  in  gleichem  Maße 
ds  Fall  wt.  SympathiBche  Fasern  fangen  mit  den  Wurzeln  auch  in  daa  Innere 
dea  Küclujnmarkea.  In  rtiagnostificher  Beziehung  nichtig  ist  ex,  zu  wissen,  dafi  Kr- 
krankiiiiKen  der  Wuraeln  im  Bereiche  der  unteren  Halswirbel,  besoDdcre  de«  7.  und 
8.  Cervikal{>aare)^,  Puitilleii-tU^rungen  machen,  veil  mit  diesen  Wurzelfasem  die 
Sympathicui^balineQ  in  da«  Rikkeuinark  treten,  welche  i:ur  Pupille  gelangen. 
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Fig.  5.  Ein  Schnma,  daj*  darHiellt,  wie  die  durch  2  verst'hiwlen*  Nerven  A 
und  B  verlaufenden  Fiuorn  einer  Wurzel  in  der  Peripherie  zum  Wuraelareal  zu- 
sammentreten. Danel>en  erkennt  man  die  Hautsiuni-Marcalo  der  Nerven  A  uml  B 
und  sieht  recht«,  wie  die^e  auch  noch  von  anderen  Ner\-en  C  w  rersorgl  Wf^nffn, 
daQ  Durchtrennnng  von  B  nicht  nniwendig  totale  AnSsthesie  macht-  An  den  (irenzcu 
das  Wurzelnreah  ist  die  UeberdeckuiiK  mit  dein  benadibarteii  angegeben. 

Man  hal.  den  svmpathiäfhcn  Kaaem,  welche  namentlich  für  die  Gefäßinncr- 
vation  sorgen,  auch  die  wichtige  Rolle  trophiiichör  Nerven  fasern  zuw-dacht 
und  aiigeuommeu,  daß  neben  Gefühls-  und  Bewi^DDgBnerven  noch  in  den  ge- 
mischten Stämmen  Kig»>nt]it'h  trophiM-he  Awte  vorkAnian.  Daß  durch  eine  Störung 
der  normalen  Innervation  trophi^che  St^runeen  an  Jfaut,  Muskeln  und  Knochen 
entstehen  k^nniiU,  das  unterliegt  keinem  Zweifel.  Diese  Tbatsache  Iwweiet  aber  nicht 
die  Existenz  eigener  irophiAcher  Nerven.  Es  «pricJit  vielmehr  alks  dafür,  daß  die 
sensiblen  Fasern  Mihst  es  sind,  welche  der  normalen  Em&hning  mstehcn.  daß  sie 
e«  sind,  deren  Ausfall  oder  StOniug  jene  trophitchcn  Schäden  erzeugt. 

Für  die  trophischcsn  Störungen  im  ßoreicn  motorischer  Nerven  und  Muskeln, 
für  die  Alnialuac  des  Muskel votu mens  oadi  Trennung  vom  Nerven  etc.  ist  zu- 
nSchftt  mit  aller  Sicherheit  nachgewiesen,  daß  es  eigener  trnj>hific.lu!r  Fasern  zur  Er- 
klärung nicht  bedarf,  daß  rtelmi^r  nur  der  itusamuienhung  mit  der  Ganglienzelle, 
die  den  motorischen  Nerven  Vrsprunir  giebt,  zen*törl  zu  wenlu«  braucht,  wenn  im 
Muskel  die  Atrophie  etc.  eintreten  «nlC  Die  Pathologie  (PoIioniTclitiü  etc.)  hat  dann 
erkenaen  lassen,  dad  oc  pich  nm  einen  (lin-kt  und  nur  von  diT  motorischen  Gan- 
glienzellc  ausgehenden  EinlluÜ  handelt.  Denn  bei  intakten  Nerven  tritt  der  Schwand 
ni  dern  Muskel  und  auch  in  dem  Ner^'on  selbst  auf,  woin  nur  die  Ganglienzellen 
erkranken. 

Ganx  n«uerdüigs  hat  Gaitlf.  für  den  sensiblen  Ner%*en  ähnliche  VerhültDisse 
nichgewieeen.    Es  gdang  ihm  zu  zeigen,  daß  tn  der  Baut  und  auch  in  den  Muskdn 
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se)b«t  allerl«  schwere  trophUche  möraagea  —  Hümorriiagien ,  Atrophien,  Ery- 
theme etc.  —  auftreten,  wtaii  man  die  Zellen  de»  SptnalguDcliünB  verletzt. 

Die  rathologie  vemtutot  »chon  lauge  deu  Sitz  tod  Aucktionen,  welche  bx>- 
nbische  Störungen  dar  llaut  machen,  Herpes  etc.,  in  den  Spinalgangücn.  Neuer« 
Untomichungeti  von  H£AD  zeigen  ztideni,  daß  der  Atiebmtangx bezirk  alkr  Herpes- 
eniptioueii  ^ich  mit  cJem  Atiäbrcitungsgebiete  uuzcliier  Wurzelu  deckt  imd  iinab- 
hÖDgig  ist  von  der  Verflechtimg,  wofcbe  die  Plexi isltildiing  in  peri£)hercn  Nerven 
erzeug. 

Im  gleidien  Sinne  lü6t  Htch  die  That«adie  verwerlcu.  daß  Herpeseniptionen 
bei  rein  diu  Rückcnmarlc  betroffenden  Erkrankungen  nicht  beobachtet  werden. 

Eine  Arterie  begleitet  jedofl  Ner\'enstÄmuicheii.  Sic  e-cttt  sich  io  seiD  Innere» 
in  Ungge^treckten  Arkaden  fort.  Diese  kommunizieren  wieder  mit  anderen  Arkaden 
aus  einer  anderen  Arterie.  Keiu  Nerv  erhalt  eein  Blut  nur  aus  einer  einrigen  jVrterie. 
Er  trigt  vielmehr  immer  in  seinem  Inneren  eine  giuize  Reihe  von  Arterienanacto- 
moBec.  So  ist,  auch  wcan  ungiJnstigL-  VLThällnisse  eintreten,  immer  für  einen  reich- 
lichen niutzufluß  geborgt.  Vm  geben  häufig  einzelne  Arterien  Aeete  zu  zwei  ganz 
reTHchiedcneti  Nerven  ab.  Beispiel)^ wcii^c  crliAltcn  der  Vojcuh  am  Halse  und  der 
S>-mpatiU<:us  da^dlwt  auü  der  gleichen  AiU'rifi  ihr  Blut.  Manche  pathologische  und 
Ihcmpt-utiMhe  Vorgänge  lassen  vielleicht  cinc'  bessere  Erklärung  zu,  als  sie  bish« 
gegcbeo  ist,  wenn  man  diese  umstände  berückaichUgt. 
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Fig.  ti.  Venen  der  Wirbelnaule  im  I^'n- 
dcn-  und  Kreuzbeingebicto  nach  Biux:ueT. 


Fig.  7  giebt  nach  QnsNü  and 
Lp-fars  ein  ^chem&tischee  Bild  von  den 
Beziehungen,  welche  die  Nervonvenen 
ciugr-hen  und  erklärt  die  Vorteite  der 
MnekclmiwBage  und  Gymnastik  bei  Xer- 
venleiden. 


Zweifellos  aber  noch  wichtiger  in  dieser  Beziehung  sind  die  VerhältnÖMe, 
welche  die  Venen  an  den  peripheren  Nerven  zeigen.  Der  ganze  Teil  von  Wurzel 
und  Nerv,  der  inncrhidb  diT  Wirbelsäule  liegt,  ist  von  eincia  «ehr  dichten  venOaen 
Plexn»  umgeben.    Dieser  Plexus,   von  dem  idi  in  Fig.  6  eine  Abbildung  gebe,  weil 
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man  gut  ihut,  f^iM  Exifttpnz  immer  im  Aogc  zu  haben,  ecudet  au  )ed«CD  Zwischen- 
wirbellot'li  dnen  oUer  lucUrere  Aoife  mit  d«in  Nerven  nach  außen.  Durch  dieMn 
Abi  werden  DnickrorhÄltiiisfle,  Kelche  in  den  Venen  dtr  Eingeweide  und  Kcirper- 
wanduDgea  berrsdica,  auf  die  Venen,  welche  Nervenwurzeln  nnd  BOdcenmarlc  um- 
geben, Obs-tTftgen, 

Nicht  nur  in  der  U''irbcl8aule,  auch  au  vurediieduaeu  andcreu  Stelleu  ia 
KörjMW  »iDcJ  Nerven  eventneU  dem  Druck  von  Venecplexu«  au8ge«eUL  So  erfüllt 
X.  B.  ein  mfitJitiger  Plexus  die  FoBsa  rctromaxillaria,  die  von  deu  Aoitiui  den  Trigc- 
mlnus,  ciu  auderer  den  Sinus  caroticua  im  Schädel  iunem,  der  von  »o  vielen  peri* 
pheren  Nerven  durchzogfin  wird,  iSriiwere,  oft  unheilbare  Neuralgien  sind  beobachtet, 
die  auf  Erweiterung  der  den  Nen-en  umgebeiidtai  Venen  beruhten. 

Können  wir  gegen  derartige  Dingo  auch  zunSchst  noch  nicht  auBreichend  gut 
therniKnitiech  vorgehen,  so  ergelien  «ich  wenigutenn  aus  der  Verteihing  der  Venen 
am  p«riphereti  Nerven  eine  Anzahl  Gwicht*»j>unktc,  die  wübl  einer  Verwertung  zu- 
gilngig  (iind  und  die  xuiLn  gut  keuaen  muß. 

Die  Venen  aun  den  peripheren  Nerven  enden  nie  direkt  in  einer  der  gnjßcren 
begleitenden  r/uig^veticu.  8ie  ücndeu  zwar  immer  einige  Zweige  in  dieeetbe,  die 
größere  Menge  ihre«  Hluteit  aber  entleeren  nie  in  zwei  andere  Arten  von  Venen,  in 
die  benachbarten  Muskelvcneci  und  in  die  reichen  Venenpleius,  welche  die  Arterien 
umgeben.  Man  sieht,  daü  «nwnhl  dis  Bpwegnng  der  ArTerienwand  atn  ganz  be- 
Bonders  die  MuskcPaktion  wichtig  für  das  AuspumjK-'ii  ilw  lUuIcs  aus  ileu  Ncrveo- 
vcneo  sind.  Die  Erfolge,  welche  Ablc-ituug,  MoBsagc  nnd  Ueilgym- 
naslik  bei  Affcktionea  der  peripheren  Nerven  erzielen,  beruhen 
wohl  KU  nicht  geringem  MaHe  auf  dieser  anatomiaeben  Anordnung. 
Auch  der  zweifellose  Nutzen,  den  Be«chleunigung  des  venösen  Abflnu.'^ed  im  Bereich 
der  Cava  inferior  (wl  Neuralgien  an  den  Bauebwimden  und  an  den  unteren  Extremi- 
täten erzeugt,  der  Nutzen,  den  zuweile-n  kräftige  Veränderungen  df^r  Haiilcirkulation, 
wie  sie  die  Ilydrolberapte,  die  Seebäder  im  Gefolge  haben,  der  Erfolg  längerer  Berg- 
touren bei  manchen  nervöacn  Affektionen,  findet  nun  Teil  in  Veränderung  der 
veoftBpn  Cirkiilation  aeine  Erktäriiiig. 

Dag  sind  die  ollgemetneti  Punkte,  welche  die  Verteilung  und  ZusammenBetzung 
der  peripheren  Nerven  Ix'treffou.  Weun  mau  »ie  vor  Augen  hat,  kann  nian  leicht 
in  den  mcinteJi  Füllen  den  8itz  einer  !^t£rung  bestimmen.  Der(iebniuch  anatomischer 
Abbildungen  wird  sich  ilabel  immer  noch  a.U  wichtige«  Hilf»iiioinent  empfehlen. 
Man  versäume  iu  keinem  einzigen  Falle,  von  der  Einsiebt  in  die  jetzt  vielfach  gut 
gegebenen  Abbildungen  (lehrauch  zu  machen,  denn  faat  immer  erfShrt  man  dadurch 
diagnostische  und  damit  thorapeutlache  Förderung. 

Einige«  Über  die  Methode  der  toplM?hen  DlagaoB«.  Bei  ltIotitit£b>ätörungeii 
bestimmt  mim  bo  genau  alj<  irgend  mCrglieh.  wrk-he  Bew^rungen  aufigefaÜen,  welche 
geetört,  welche  ausfillirbar  sind,  und  vcniucht  dimn  erat  in  zweiter  Linie,  wo  nötig, 
nnter  Gehrauel)  rl^r  AlibildtitigeD  etc.  kh  erniiM.ehi,  wclrlip  Muskeln  die  l»etroffpndcn 
Bewegun^n  aui>führcn.  Eine  gute  Aufnahme  der  Bewegung^tÖnmg  leiftet  in  den 
nieb>tei]  Ftiilui  zunäidut  mehr,  ab«  die  leicht  Irrtümoru  unterworfene  aofortige 
MuBkpldia£iioRe.  Man  bc^tinunt  tlonn  die  Kraft,  mit  der  die  Bewe^ngen  ausM- 
führt  werden,  und  die  Sicherheit,  mit  der  sie  ktinnlinierl.  erscheinen.  Dann  werden 
dax  Muekclvolum,  etwaige  trophiixdie  Störungen  daran  etc.  berückaichtJgt.  Dem 
mag  sich  die  Untcreuchung  der  Muskeln  auf  ihre  elektrische  und  anf  ihm  mei'iia- 
nische  ICrre^barkeit  anftchlieflen.  Wenn  üich  ntieii  länger  heatebender  Htunmg  keine 
Atrophien  eingestellt  haboi,  eo  wird  die  elektrische  Cmtersuchung  fajst  immer  ül)cr- 
QAbbik  süu. 

^«nsible  i^tdrungen  werden  zunächift  genau  nach  den  Klagen  des  Patienten  »uf. 
irenomnieii  und,  mi  wie  dicker  angiebt,  notiert.  Ganz  gewöhnlich  «ird  dieft  Bubjektire 
Juernent  vernacbläi>«igt  zu  Gunsten  einer  l'neudoexaküieit,  die  durch  Iciuc  iTnter* 
«nchungsmeLhoden  weiter  kommen  wUL  öchmorzcnde,  anästhetiBche  und  hjpcr- 
fisthettHclH'  Bezirke  werden,  wenn  man  nur  eorgfüllig  anleitet,  von  den  Patienten 
zumeist  «ehr  exakt  umgrenzt.  Ist  die  La^e  eine*  snlwien  Bezirken  einmal  ungefähr 
bekannt,  fo  untentuche  man  genauer  mit  einem  Blau«tilt  oder  einem  Dermatograpb. 
Diese  Stifte  sollen  gleichmäßig  drückend  den  Bezirk  abgeben.  Jedosmal,  wo  der 
Patient  angiebt,  daü  er  den  Druck  anders  oder  gar  nicht  empfindet,  wird  ein  Ötrich 
auf  die  Haut  gemacht.  So  gewinnt  man  sehr  ra^cb  und  viel  genauer,  als  mit  da 
vielbcliebten  Nadel,  Umrisse  der  nervös  gestörten  Stellen,  die  leicht  iinrlizukonlrollicren 
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Bind.  E^st  hieran  mac  neb,  wo  enriiascht,  üoe  Untersuchung  der  Orenzrai  nut  der 
N'adelifpiUt;,  diM  Dnick^iuiii:!»  elc.,  dünn  eine  »otche  mit  kidtco  und  nanueu  R««geoi- 
röhren,  mit  kalten  Metallen  elc  «nüchließen. 

JJic  Beurteilung  der  Rf^ultAto,  welche  diese  UntenuchungCQ  tiefem,  liedarf 
einer  —  in  den  Uarstclluujjttu  rier  l-ehrbik-her  fait  immer  übüraehtaüU  —  BestriklLou. 
Man  erfährt.  weuD  man  einen  «utüiUlen  Btzirk  err^t,  die  Ausdehnung  resp.  [ntakt- 
faat  dn  InncrvAtinntibahn,  aber  gleichzeitig  prüft  man  auch  einen 
eeeliechen  Prozeß.  Wenn  ich  z.  B.  in  dnem  beotiminten  Bezirke  die  Ta^t- 
kreitc  !«Ghr  viel  grtißer  finde  al»  iu  eiaem  anderen.  %o  darf  ich  daraus  allein  keine«- 
wegn  schheäen,  daß  hier  die  nerijihere  I/eJinng  zum  Rflckeniuarke  weniger  reich 
Busgefitattet  oder  defekter  i^t,  als  m  jenem.  In  den  allenDeieten  Fällen  t»t  dai  be- 
trcfft^udc  HuulfTHbiet  im  Organe  des  BcwuäUtc'ms  nicdit  k>  spedeU  vortretoa.  Die 
allerKTÖßten  iadiv-iducllen  Verschied  er  hdten  komme»  da  vor.  I>ie  Kinübima  gerade 
eines  LieHlimmteti  Uexirkee,  der  Bildungsgrad,  die  Fühigkcit  einer  körperlichen  Be- 
obachtung Auinit>rki*amkoit  zu  (tchenfcon,  «pielt  dalKii  Keine  geringe  Rolle.  Merk- 
wÜrdigerwciÄe  winl  nicht  nur  di«e  einfache  Uebcrl<%nmji  fast  immer  übersehen, 
Bondern  auch  exquisit  seeliüche  Prozesse,  wie  etwa  die  Fähigkeit  slerecignosÜBch  zit 
erkennen.  Wilnne  uud  KüUe  foiner  zu  uiilerHvhoidc^n  etc.  ganz  gewShnlich  aht  wesent- 
lich vom  peripheren  Nervenfl^'ntein  abhängig  dargcsteilt. 

Nun  untersuche  man  genauer  die  Haut  der  erkrankt  cefundeoen  Gegvnd  und 
achte  Bpociell  auf  die  Krnührunc  derw^Ibeii,  ihrn  Farbe  und  ihren  Glanz,  auf  Ver- 
teiluDf  der  Haare  und  Fi^inidon  der  Nagel  etc.  In  keinfira  Falle  darf  mau  m 
untemsseD,  die  Erregbarkeit  der  HautgofÖflc  gegen  uiccbanigdie  Reize.  Streichen, 
Kneifen  elc.  zu  prüfen,  weil  sie  uft,  besondere  bei  Neuralgien,  erwünmzhtc  Anhalt«- 
rninkte  für  (lio  äticilogii»ohe  DiagooBC  bietet.  Schliefllich  prüfe  man  ila«  Verhalten 
der  Muakein  und  84>hnen  in  entspanntem  Ztiilande  g^en  Beklopfen  mit  dem  Per- 
kuHHiont^hanitner.  Ist  die  Gefühlsleitung  unterbrochea  oder  die  moloriBche  WCMOI- 
lich  geetArt,  eo  wird  utan  die  $ehiieiiren«.\e  vemiimen.  In  durcb  Nerrenläsion 
Keecbidigten  Munkeln  wird  man  zuweilen  einer  »ehr  erhöhten  mechaoiwiien  Erreg- 
Mrkeit  Eegegnea. 

B.   Allgemeine  Pathologie  und  Therapie. 

Die  Ganglienzelle,  au«  welcher  der  periphere  Nerv  ontapringt, 
bildet  mit  ihm  zusammen  «ine  Binheit  in  phyttiologiBchor  und  patho- 
logischer Beziehuug,  da»  Neuron,  Der  Nerv  kann  nicht  in  Deinem 
uonualen  Aufbau  gestört  werden,  ohne  daß  die  Zelle  darunter  leidet, 
und  umgekehrt  wirkt  jede  an  der  Zello  eingreifende  Schädigung 
auf  dvn  vun  ihr  abgehendeu  Nerven  itchwcr  ftehädigend  ein.  Die 
Symptome,  welche  man  dann  heobachtx^t,  sind  die  einer  Störung  der  Neuroueiuheit 
überhaupt.  Wenn  ntau  also  von  Erkrankung  der  ^leriphercn  Nerven  spricht,  ao  muß 
maii  sich  immer  gegenwärtig  halten,  daß  die  peripheren  Nerven  bi^  zu  ihren  End- 
zeilen und  mit  diesen  zbisammen  eiae  Einheit  «bid,  daß  m  ganz  rein  peripharo  Er- 
krankungen In  dem  Sinuc,  wie  die  ältere  Medizin  e»  lehrte,  gar  nicht  giebt.  Dia- 
gno^tisch  entsteht  gar  nicht  selten  die  Schtrierigkat  des  Fnl^cheideB,  ob  eine  be- 
Ptimmtc  Lftlimung  etwa  durch  Affektion  in  den  VurderhÖniem  de*  RSckenmarke*, 
wo  die  Ursprangszellen  der  motorischen  Fasern  liegen,  oder  durch  Störung  der 
I^ellung  entfltanden  ist.  Aehuliches  kann  auf  »eoiMblera  Gebiete  in  IVage  komracn. 
Die  Burücluiichtiguüg  der  Vorteilung  peripherer  Nerven  und  centraler  KemgrappOQ 
allein  vormag  in  deji  «chwierigerfn  FäUrn  Klarheit  zu  schaffen.  Hier,  wo  die  Er- 
krankung der  peripheren  Nerven  alluiu  in  Frage  i^tebl,  öolJte  zmiöch^t  auägertprochen 
werde-n.  daß  man  den  Begriff  etwai*  weiT^'r  fassen  muQ,  als  bisher  üblich  war.  Da 
aber  die  Kerns tcJruageu  an  anderen  Stellen  dica^  üandbucheei  bchandeii  werden,  so 
•ollen  hier  nnr  die  Erkrankungen  im  Bereiche  der  peripheren  Ner\"en  l>arstellung 
finden.  Die»«  Erkrnnkuuigcn  teilt  man  zweckmäßig  ein  in  »olche,  welche  durch 
Unterbrechung  der  erwähnten  Einheit,  de«  Neuron,  bewirkt  werden,  und  iu 
aolchc,  welche  al«  Reizemchein  ungeti  nich  gelttnd  machen. 

1.  Leitungsunterbrechung  und  Ihre  Folgen. 

Lfibmung   und  Anästhesie. 

Die  DanteUung  der  pathologischen  Zustände,  welche  zur  Ldtungsunterbreclmng 
fuhren,  uutetacheldet  zweckmäßig  die  vom  Nerven  üellMt  auHgehcnden  Erkrankungen, 
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dfe  «eht«n  ycuritidC'n,  von  dcnjeniften  KrankbdUprozenKa,  welche  von  aufien  hcr 
(lie  NcrveufoBer  felörcnd  beeinflussen. 

AjinU:iuiiech  biclca  bdde  Fonnen  da**  gleiche  Bild.  Soweit  dot  Zu»ammenhang 
TDD  Xerv  lind  Zelle  gMtört  iat,  odor  die  ZelLe  Dicht  den  normalen  EinHiiä  Auf  dem 
NcTTUi  flU!^flt>en  kann.  elieiiRoireit  kommt  e»  zu  Zerfall,  zuuächst  der  Markscheide, 
in  achwereii  Füllen,  iiiuiitutlich  bei  vulligtr  Trennung,  auch  zu  Zerfall  der  At'hBCQ- 
cvlioder.  Die  Zc-rfiill'<]irt>diikte  wenlen  rA«ch  resorbiert,  und  in  die  Imt  werdenden 
Stellen  miohcn  da-  Bindegewebe  der  Scheiden  ein.  Hört  die  Sthädipunfr  auf,  lo 
kann  die  Wache tunifienerRie  tler  Ac:hi»eucyliudcr  großer  Btin  aie  der  Widerstand  da 
Bou^ebüdulen  Gewebe»»  ea  kommt  zu  Regeneration. 

a)  Primäre  Erkrankung  der  NerransubstanB   —  ITenritis. 

Die  [»eripheren  Ntrven  küiunii  ifii  rt'i:w«_-i)tlirheii  ah  Ijfiter  «ufg^faßt  vFurdcn. 
8ie  fungieren  in  hohem  (irade  un-itihun^n^'  von  Kreislauf  und  Alniunf:.  Bcluidlich 
auf  eie  wirkt  nur  die  Herabsatzung  der  ^if«anit«rTiährung,  dann  aber  die  Ermüdung 
ein.    Ee  giebl  eine  Nenritb  nas  Tchorirbeitung'. 

DiiO  die  allziifTToQe  TnnnHpnichnalinie  der  Munkeln  irelorentlich  mir  I4hmiing 
fahrt,  i^l  durch  eine  große  Anzalil  von  BcobaehtUDgcn  nun  niichtewicgcn.  Krank 
Smith  iu  tfheffielil  hat  wt»lil  auf  lüot-llx;»  hU  der  er»tv  uufnii-rtsuiu  gemacht,  als 
er  .\rinlÄhmung  bei  Hflr)in]('r«chiiiie<l<'n ,  die  Mch  übprarbeil«t  hatten,  Rchildert«. 
Unter  dem,  wa«  man  gewöhnlich  Be^tchüftieuiigHneurojtea  Jienni,  finden  sich,  wenn  man 
die  Littcratur  aufmerksAiu  kriti«rh  diiri-h»ie1it ,  eine  große  Aneahl  von  Füllen,  bei 
deoco  sich  gar  kein  «ndei-cr  Grund  für  die  bcobachtcU?»  Syrnjitonie  doB  Zerfalles  ia 
flnen  beittimmten  Nerren,  eben  in  dem,  dor  beiu>ndeja  ank'extrengt  wurde,  findet  aie 
die  Beschäftigung  »eibet.  Pic  Mui>kcUtrophien  an  den  Ilandinuckcln  von  Cigarren- 
arbcil^riuneu,  die  unter  neuritinchiOn  Schuierzf-'n  iui  Mediftnus  »ich  langsam  cntwii-keln 
(CV)ß<TBR),  die  IJihmung  oinzelner  Kxtensoreniniwk<*ln  hei  jungen  TtommWo  (NOän- 
BBBOEH,  BKI7NS),  die  manulßfachen  Paresen  und  Panüvsen,  welche  Bekuek,  Rrmak, 
MoEBlüt,    BerNBabut   und  Schaffhr    bei    Augchungen    der    vcrcchictlcuen  Berufe 


Umstindeii  Iwitbachtet  wurden,  waren  immer  mit  Muskelschwund  kompliziert,  ent- 
sprachen also  dem  Typu»  der  peripheren  Lähmung.  Sehr  hSiifig  blii-b  der  Er- 
krankungüpmzeti,  wc>nii  er  einimil  im  Nerven  eingetreten  war,  nicht  auf  die 
iDotorischen  FaDem  allein  bet^chrankt.  E»  kam  zu  Störungen  auf  sen^ori^hem  Ge- 
biete, nnmeutlieh  zu  Schmerzen.  D'um:  «tud  uffeubar  datturch  biMlingt,  daä  im  ge- 
mischten N'er\'eu  dmi  an  die  Htelle  der  zerfallondm  Mark'>^i-heiden  tretende  eatzüod- 
liche  Qewebß  auch  auf  die  Bensorisehc  Faser  fitärend  einwirkt. 

Ea  eind  eine  sehr  große  Zahl  derartiger  Lähmiiugen  bekannt,  und  e»  empfiehlt 
sich  in  allen  Fnllca  von  Lähmung  einzelner  Mue>kclgruppen ,  danach  zu  foncbeu, 
ob  nicht  eine  funktionelle  feberan^trengung  »«tattgefiinden  hat.  Wo  hier  die  Schidi- 
gUDg  eingrdtt,  an  der  Kndzelle  oder  nni  Nerven  selltt-t,  da«  ist  noch  nicht  ent- 
schieden, der  Enileffckt  ul  ja  der  gleiche.  Jedeülallt«  erkennt  man,  t/q/i  die  Furtk- 
tion  allein  imslande  ist,  Nerrcnxerfall  xu  erxeut/en. 

Der  Nenenzerfall  durch  Ueberfunktion  bietet  ein  hofacA  theoretiw*he«  Interesse, 
Bekanntlich  »tchen  iRurx,  Weiukst)  alle  (Jewehe  dei>  K^rperfi  untereinander  in  einer 
Art  relaliveu  Gleichguwichlca.  £d  kann  keine  Zelle,  kein  OcwcIh-  zu  OniudL  gehen, 
ohne  daß  sich  an  seine  Stelle  ein  andtre-s  einwuL-hemd  laKerc  Auch  die  Schwächung 
eines  ejazelneo  IJebiet«  gegt>niiber  der  normalen  Umgehunr  fOhrt  zu  Wucberung 
der  letzteren  und  Sehächgting  d(»  fcfchwäclierea.  Nun  wenlen  ja  zwcifelion  i)ei  der 
Funktion  in  den  (iewebeu  Ötoffe  verbraucht  und  wieder  ernetzu  Die  arbeitL-nde 
Gangäicnzt'lle  wird  vorüb ergehend  dadurch,  im  Verhältnis  zur  vorubvrgehendeu  üo- 
webRUfKinnunp:,  ^eliwiicLer.  Gewöhnlich  entspricht  in  weitem  Maße  der  Ernalz  der 
Vcrbrauehitmiigliohkeit.  ^>  könnte  aber  doch  auch,  der  Fall  wäre  denkbar,  die 
Fuuklicin  eine  so  anstrengende  sein ,  daß  für  einen  gegebenen  Zeitraum  der  Ersatz 
nicht  au!*rcieht..  Djw  wäre  also  eine  Uebcrfunkliuii  bei  normah-r  F>wit7.nii>i;lichkei(. 
Die  kliniftJie  Krfahnmg  spricht  nicht  dafür,  daß  da*  hniiftcr  vorkommt.  Vid  wahr- 
pcheinhcher  ist  «w ,  daU  eine  Hchwfichung  der  tjsatzfähigkeil  in  den  Gewel>en 
existiert.  Dann  tritt  aUo  bei  einer  das  Normale  nicht  QberBtetgeudeo  Inanepnicfa- 
nähme  von  Fo^er  un<i  Zelle  doch  Zerfall  auf,  weil  fQr  die  herabgesetzt«  ^vouKh ig- 
keit  jede«  Bt&rkere  Fuokitonier«n  eine  reberfunklion  ist. 

In  beiden  Fällen  wird  dni  fungierende  Neuron  schwacher  sein  als  seine  UtD- 
gebtmg,  und  e«  wird  zu  Zerfall,  besser  zum  Ueberwücbern  der  Umgebung,  kouimcn. 
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Die  SiktiM   Wi  M  da-  Um  fefafig 

vä  hC^  ■Mirtvca^  uarrinai  aka 
«**•  rmn  der  5enm  Ak  ta  Zofdl  lirtiilw  KhM 
dmatm  p»*— t*—  — «*  Uckc  m  riiiiihiiMB  aW  ■■M|iii 

rr   ii'ifrr"       rrtllimix  fli  iHi  iniii  TiwhMMjpi  tn.i  im  ^r 
ditf  «i  wkk  tm  «im  reUtUc  rebcrfaaktioa  hndfe,  daS 
itiftm  «■hWirfiilir  ytiadi  dff  £naa  lieli  oödu  so  nach 

Dafl  «^frtii'ff*  urh  Uoger  CatoHattranc,  aaek  iiwiAtykmäm  DtanMoo 
lad  Inga  g™*fc»i^  isiumJ»gmm  poinfcai^  CfaviAiten  *wkOMwea,  iM  laaceb«' 
faafc  ffack  ifan  Otaft  bai  Fns  trtia  wobl  A  »tit  i  f  nad  daoa  LaXDKT 
mrM  dMaaf  BBgewiBNn. 

Auf  all«  Nerval  kman  lieb  hd  geadiaridiUB  Indindaa  £e  läeki»  Erecb&pl- 
bvluit  «ntncfcot,  die  bei  ria(|.i<ilii  HhSÜAmt  zn  wirklii^eB  Zerfall  föhit. 
Titigt  au  der  KanMtik  irt  Kboo  oben  a^cfölut.  Ich  «elbat  habe  9|»seU  biiific 
db  Vgrdcfarai-  and  Hnndiw—Mt  efliaraafctn  ieben ,  so  bei  Bohrrtnhfflwhtem  ma 
HMermaaB  di*  Exteourai.  bei  achnhmachga  dw  UeiiKo  Handamelrehi,  PkIxkzx 
halBOler  de»  ya«WD  Biogiphtaifa  rfne  BadbihigaagimA  wiche  der  etimaiebojchrieben. 

Jlk  A'MA^/iN^mtfleSitrie,   oOe   SU/fftntAaiiomoimmlim  äHfomierem   obo    tu 

bt  in  der  Fanktion  bei  mangefaider  faiatamagticfakcit  die  Unacke  eines  Teile» 
der  NcrvenkritakbeiteD  zu  flocfaen,  so  erhebe  idch  sofort  die  FYage,  ob  niehc  gewia*^ 
fafahv  ab  direkte  Drsadien  von  eolcbea  ErfcraDkimgcD  bvzetduiete  ^s<:hädtg1lO; 
aar  dadurrh  wirken ,  d^ß  nnur  ihrem  tjofloB  die  Emihnmg  teMufc  gestfirt 
Ja  lavter  Bobe  und  hier  die  Nerrenerkrankuugeo  nach  Erkiltangen  uad 
diejenigen,  welche  im  Laufe  jrewii&er  t^CoffwechselaDomalien  auf- 
ireCrii,  zu  oenneo.  Hier  »iod  noch  weitere  Uotenuchungen  anziLotellen,  daeCweilan 
■oUaa  Dur  die  Torhaadenes  ErfahmnjEen  kurz  ga»cbildeit  werden.  Sie  spredieo  zum 
Teil  daf&r,  dafi  ee  Ab  um  direkt  erzeugte  SchXdJgongen  handelL  Lihmtugca, 
Knoralgien,  Parinthtarien  io  ruch  abgekühlt«!  Körperteileii  oder  in  Aolcheu,  die  lUKh 
UofpBrv  Anetrengung  für  dnige  Zä't  dLT  K£lt«  ausgeeetzt  «artn,  «ind  häufig. 
KaoHOlUch  icbeiut  die  ligUchc  F^fahrung  dicK  fOr  die  Anttitznerven  zu  beweisen. 
Mao  hat  deehalb  öne  Keiiiltl«  a  fHigore  annehmeo  wollen.  Der  MechaniMutu  bt 
abfT  noch  völlig  nobokannt 

BefrlgenUoriecfae  Lähmungen  entwickeln  nich  im  Lanfc  von  .Stunden,  seD»on«Jie 
HtAningrn  in  mx'ii  Un;;crer  Zeil.  Ganz  ebeneo  entwickeln  sich  auch  die  StSrnDrea 
bei  den  DLibetea.  AU*r  möglichen  peri(diflrBD  Nerven  kSnnen  bei  dieser  Krankheit 
brfAlIrn  w^en.  Dio  am  meJBten  aktiven ,  die  Nerven  der  Beine,  erkranken  be- 
wmdcr»   Irjtht.      Beim   Diabetes    kommt  böch^twabzwheüüieh  die    sehr  ver&nderte 
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Beflchaff(>nh»t  der  Gewebe,  welche  den  nomialen  Ersatz  beeialräcUtigcn 
kfonte,  XU  BctracliL 

Alle  InfektluuMknuikbeiteii.  die  wir  keonej),  haben  xuvreilcn  Nen'cuzcrfall  im 
Gefolge.  Nach  Typhuft,  niich  Subarlacb  und  Masero,  dbl-Ii  Kulir  und  uadi 
Ohlülera,  uoch  luflucnza  uod  bc^onden  häufig  nach  Uipbtbcrie  erkejiut 
man  all  de^i  Symptomi^n ,  daß  Jn  einzelnen  Nervou  die  Ldtuug  imtcrbrocbeu  L^t. 
Mciel  bttudclt  i*  »ich  um  motoriscbe  Ötörungcn  t-xquiiiit  periplioren  Charakters,  doch 
koDunen  auch  eeDalblc  StäniDgen  vor.  Im  allgemeincu  giog  bisher  <lio  Ansicht  dabin, 
dflfl  alle  die^-  LShiiiungcn  nach  Infektiuusknuikhoitcu  erzeugt  sind  durch  die  Krank- 
hätsnoxfc  Wenn  man  aber  sieht,  dafi  auch  l>ej  schworen  Formfo  die  ücrv^  oft 
Tersofaont  bleiben,  datl  bm  allen  den  genannttm  Krank}idt«n  puit  die  glcnche  Nervcn- 
«tOmnK  oich  zei^n  kann,  wenn  man  erkennt,  dati  )>ei  anderen  Zustünden  Abnormer 
EmShrung:  und  KonntiLution  nnr  <turrh  die  Fiinktiou  klliiiftch  und  RDatODiisch  ((anz 
da«  Gleiche,  wie  lüer  durch  die  Infektionakrankhcit  ftrxcugt,  wird,  wenn  man 
BcUießlich  erwSgt,  da«  beJ  dai  TnlierkuIoHe  wiederholt  Neuritidcn  beobachtet  «iiKl, 
so  kann  der  Verdacht  nicht  unterdrückt  werden,  daß  atidi  die  Störungen  nach  In- 
fektionskrankheiten nichts  anderes  sein  mögen  ab  Kenrcnzerfall  bei  Funktion  auf 
schwer  krankem  Boden. 

Dieee  Auffaseung  kann  natürlich  in  therapeutischer  Jteziebunfr  wichtig  werden. 
Man  wird  in  der  RekonTalcAcenz  nach  allen  den  geuannten  Kraiikhcituu  die  iuQerste 
Schonung  und  Ruhe  verlangeu.  Bckaonllich  crlotuiken  gerade  diejenigen  Muskeln, 
welche  willkürhch  nicht  wohl  gotchont  werden  können,  die  Augenmuskeln,  die 
GauulonltUl^kelD,  die  Ücinmu^kultitur  rclutiv  häufig  nach  lufektionskxankbeiteu.  Ich 
habe  den  Kindruck,  daä  ein  ;rcE€^ntllchee  Aufstehen  aus  dem  Bette  oder  ein  Umher- 
gehen bei  Dipberiekrjuikcn  zuweilen  xn  Lähniuagon  dtr  PcroaeJ  etc.  führt. 

Es  giebt  eine  große  Anzahl  von  ClUlen,  unter  deren  kurzem  oder  länger 
dauerndem  Kinfluue  es  zu  Nervenzerfall  kommen  kann. 

Von  rhemiiichen  Giften  knmmc  am  bänfignten  die  durch  da«  Blei  erzeugte 
Lähmung  bestimmter  luolorischer  Nerven  zur  Beübachtung.  Dann  aber  finden  ficJi 
in  der  lieihe  der  Schworuietalle  eint-  ganze  ADzahL  von  Körpern,  bei  deren  chroni- 
scher Einwirkung  Neuritiden  bwibachtc^t  sind.  SiiccieJl  erwähnt  »ci  »och  diu  Üueck- 
silber.  Nach  tH-hmicrkuren  kommen  nicht  allzu  itelten  periphere  nerrSiie  Btonmgcn 
vor.  Es  iBt  noch  der  Nachweis  zu  crbnngcn ,  daß  hier  eine  direkte  Oiftwirkung 
Torliegt,  und  nicht  etwa,  wie  obeji  dargelegt,  die  Funktion  d<.T  Nerven  während 
micher  dironiacher  Vergiftungen  da«  i^nkmftchende  ist.  Das  rt^lmäüige  Bc- 
£ailcnaein    beetimmter   Muskelgruppen    deutet    auf    die    letztere    Möglichkeit    hin 

(MOZBWS). 

Die  große  Reihe  der  toxischen  KÜrjKT,  welche  Nervcnstörungeu  machen  können, 
wird  man  unter  „Malliple  Neuritis"  aufgezahlt  tindeii.  Von  den  organischen  Giften 
kommt  am  häufigsten  der  Alkohol  In  Betracht 

b)  Kr&nkbeitsprozease,  welche  von  aussen  an  den  NerTen  herantreten. 

Viel  liäiifii>cr  aU  der  in  den  vorigen  Zeilen  geschilderte  Zerfall  dee  Ncr\'eii 
durch  8chsdtii.'hk<jiten ,  welche  »einen  inneren  Aufl^rau  treffen,  ie>t  die  Schädigung 
der  Nervenbahn  durch  l^rozewie,  welche  von  außen  an  «ie  herantreten.  Im  llereich 
der  Schädigung  und  periphi/r  von  derselben  gehen  Markscheide  and  AchKcncyUnder 
zu  Grunde. 

Die  Verletzungen  der  Nerren  und  der  ehronUeho  Nerrendmek  kommen  hier 
wesfiDtlich  in  Betracht. 

Die  N'crietznngcn  sind  im  chirurgiitchen  Teile  abgehandeJU  Der  cbroniftcbe 
Nervendruck  aber  bedarf  einer  näheren  Besprechung,  weil  er  eine  der  aller- 
häufignten  Ursachen  von  KontinuitätMtörung  iat.  Kr  kann  aiugehen  von  den  Kr- 
knuikungcn  der  mannigfachen  Gcwelie  und  Orgam?,  wotchc  die  Nerven  uingebon.  er 
kann  eidi  aber  auch  entwickeln  durch  chronisch  entzündticbc  Proze«»;  in  der  Nerven- 
schade  seihst,  dun;h  die  Perineuritis. 

KUnisch  äuUeri  eich  der  Nervendruck  durch  Ungaam  zunehmende,  mehr  oder 
wenigpr  heftige  Kcizerflcheinimgen,  .Schmerzen,  Zuckungen,  MuskelBchwäche,  die  dann 
atlniäldich  in  Lähmung  imd  Anästhuaic  übergehen. 

In  der  Einleitung  ist  schon  der  Möglichkeit  gedacht,  dafi  der  Nerv  durch  die 
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ihn  mae-aenhaft  timgebeaden  und  id  ihn  eiodring^^den  Gefääe,  »peciell  tluivfa 
UDgcn  ia  seinen  Veaeo  einem  Drucke  aiwgwH/.l  sein  kann.  Dieser  aber  führt  kanin 
je  m  UnterbrechuDg  der  Ivcitung,  souderu  nur  zu  Kt'UcrwLemuugcu,  xu  ÖcLmiTzen. 
Kr  wird  deshalb  in  einem  eitäleren  Abftclinitce  211  bcsprecbeo  Min. 

Während  der  schweren  thrombfwierenden  Venenentzündungen  aber, 
welrhe  isoliert  —  i'hle^BäiH  aJba  dolens  —  oder  ubi  TeilerudH-iirnnKcn  einer  Fpämie 
anftrcteu.  kommt  es  nicht  so  selten  m  heftig*>n  ächm^rzeii  und  auch  zu  Anästhesien 
und  lühmungen  im  Bcruche  der  Nerven,  welche  in  dem  erkrankten  Uliftle  liegen. 
QL'ENt:  macht  mit  Recht  darauf  aufiaerkaain,  dafi  man  hier  weniger  an  funktionelle 
Reizung,  als  direkt  m\  Vcnca«UiuuQgcD  imd  VeoenTcnchlüase  iuucrhalb  der  Nerven 
ficibst  zu  dcnki^ri  hat. 

Irgend  welche  enUHndlk'he  Prozcaüe  oder  |i»tholo|is«fce  Woofaernugeu  In  der 
Ijmgebiin^  einea  >'erven  vprniÖj;en  dienen  dcirch  Druck  schwer  xu  schädigen. 

Am  hfiufig^tun  kommen  hier  die  Knochencaric«,  dann  aber  die  Ttinioreii  iu  Be- 
tracht. Die  anatnminchen  VRrhältniKäe  (te«  Nen'enaftsangeA ,  das  haufiee  ra»>ierea 
darch  enge  KnocheiiÖffnuD^cQ,  durch  Fa&cicnrin^,  die  l^igc  niaucher  Nerven  dicht 
unter  Eiogeweiden ,  die  erkranken,  von  Tuumren  durehHCt^t  werden  küunen,  dann 
diu  I^fikiiliüjition  von  Tumoren  direkt  an  den  Nerven  selbst  oder  auch  an  den 
liÜckenmarkK häuten ,  all  do^  führt  nicht  »0  selten  zuiu  schmerztuoften  L'utergang 
TOD  Ncn-cnbahneu.  An  den  Nerven  »elbst  werden  die  mannigfachsten  GesehwtÜ-st«, 
Neurome,  Fibrome,  Mvxomo,  Carcinome,  Sarcome  und  Gummaia, 
beobachtet 

Relativ  am  häufigeten  amd  die  Gnmmata  an  den  Nerven wm-zehi.  Bie  sind 
natiirlieb  oft  objektiv  nicht  nachweinbar.  Man  wird  aber  gut  thun,  in  allen  Fällen, 
wo  uncrtriißliche  Schmerzen  ^rade  in  einem  Wurzelgebictc  beäleheu,  denen  «lich  all- 
mählich die  Atrophie  und  Lähmung  einiger  Miwkeln  beipcfellt.  dann  eine  Sehmier- 
kur zu  versuchen,  wenn  andere  Tumoren  etc.  nicht  uaehwcisbar  »ind.  Die  Syphilis 
trifft  liSufiger  da«  Wurztlprbiet ;  der  Drock,  den  cariöse  Masnen  ausilben.  ergreift 
eunielHt  den  schon  gemiechten  Nerven. 

Eine  fichr  liSufige  Quelle  de*  Xcrvemiruekc»  ist  die  EntzUndium?  der  Nerreo- 
eebeldis  die  Perineuritis.  Sie  wird  bei  den  Autoren  nicht  iranier  acharf  von  der 
Neurititt  getrennt.  Unter  Neuritis  versteht  mau  luu  bitten  nur  die  atni[>hiiichcu 
ProzeaBG  im  Nerven  selbst,  also  In  Markscheide  und  Ach&ency linder.  Bei  der  Peri- 
neuritis handelt  es  sich  aber  um  eigeiitlicbe  Entzündungsprozewe,  die  im  Binde- 
gewebe dee  l'erineurinmn  dahinkriechen.  Durch  den  Druck,  den  sie  anhüben,  kennen 
eie  natürlich  auch  zum  Untergang  der  Nervenfaser  führen,  also  echte  atrophis«?hp, 
neuritwdie  IVfJKe-sBc  im  fjt'fr>lgtj  haben.  Die  vcrachicdeneii  Furmen  der  Perineuritis 
führen  dah^r  anatnmwch  und  kEinisch  ganz  la  den  glrfchpn  Ausfallbildern,  wie  die 
Kouritis  selbst.  Zumei)<t  aber  verlaufen  tile  schon  von  Anfang  an  mit  üchr  viel 
heftigereD  Reizerecheinungen,  namentlich  mit  Schmerzen.  Dann  findet  man  m 
erkrankte  Nerven  ventickt,  Hohr  Hehmerzhiift  auf  Druck.  Die  Haut  über  ihnen  bit 
zuweilen  gerütet,  turgoviert,  empfiiulliclL  Spftter,  wenn  en  zur  Rückbildung  kommt, 
bleibt  di^r  meiKt  noch  verdickte  Nervenstamiu  immer  lange  empfindlich  für  den 
palpierendeii  Finger.  Diu  PeriueuritLf  i»t  wahr»chdulich  iu  den  nieiaten  Füllen 
dnrch  Infektionen  bedingt,  Bie  kann  sich  nnÄchlieÜen  an  Ner^'cntraumen,  an  Ent- 
zündungen und  Eiterungen  irgendwelcher  Urwiche  in  der  Nähe  gnJlkrer  oder 
kleinerer  Ncrvenfitämnic.  Die  Perineuritis  hat  überhaupt,  immer  eine  Neigung, 
eUmmwSrta  voran zEiachreitjm.  Dlc«e  FSU*^  wurden  binher  als  Neuriti»  a^^cendens 
bezdchnet.  Bin-  Prozeß  bldbt  zumeist  auf  einen  Nervemitamm  und  deaeen  Aus- 
breitung bi«chränkc.  doi'h  existiert  eine  allgemein  amtgebreitere  chroni>^ch  verlauft'Jide 
und  zu  vielfachen  Verdickungen  der  Nervenecht^ide»  führende  Form,  die  Peri- 
neuritis nodosa. 

o)  Symptome  der  LelttiDgatinterbreohung. 

Alle  die  Prozewsp,  welche  in  den  vorfltehwiden  Zeilen  gwchüdert  worden  Bind, 
führen  abto  in  ihrem  letzten  Effekt«  zur  Unterbrechung  des  Zuetammeuhanges 
innerhalb  de»  primären  Neuron. 

Je  nncbdeni  olle  Acste  eines  Nerven  befallen  sind  —  etwa  bei  der  Durch- 
echneiduDg  —  der  nur  einzelne  Faaem  erkranken  —  wie  metüt  bei  den  Formen 
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dv  Neuritis  und  PeriDeuritiR  — ,  ist  die  L^iduii{e:  (ine  kumplete  oder  eine  partielle. 
Jede  periphere  MuRkctlohiniLng  fCibrc  raitch  xu  Schwund  der  vom  Nerven  innervierten 
Muskeln. 

Die  ntrophiitctuHi  Muskeln  geben  die  EjitartuagireakttoD.  Doch  wird  diree  oft 
deshalb  schwer  nachweisbar,  weil  die  kranken  Fasern,  in  goeunde  Faawa  eingcbüttet. 
deren  ZuckuDgen  pawir  mitmscheu. 

Mit  der  Erholung  (\m  Nerven  kann  auch  der  gelähmte  und  atrophische  Muskel 
wieder  zu  nommleti  Vcrhfikuisäc»  zurückkehren.  Dhn  ist  auch  bei  den  aUermeiatfln 
Kranken  der  Fall. 

Doch  kommeu  —  sehr  ftelteo  —  Fälle  vor,  wo  trotz  Hcnttclluiifr  de«  Nerven 
und  d*^  MuBkdrt  die  Lähmung  fortbo*tciit,  httch&t  wahrscheinlich,  weil  die  centrale 
Innervation,  t>peciell  die  Kin, Wirkung  de»  Willens  auf  die  gelÄhmten  Teile  dem 
pAticnt-cii  nicht  mehr  möglich  i#t,  weil  er  eich,  annähernd  wie  ein  Meu&ch  mit 
hysterischer  Lähnmng,  durchaus  nicht  zu  der  Uebcrzeugung  bringen  kann,  da£t  er 
gebeitt  iitul  imsliindu  ist,  den  Muskel  tviodcr  zu  innervieren.  Üieee  F&Ue  sind  so 
edt«n  und  eo  wenig  in  ihrem  tiohpti  theoretischen  Interesse  KewurrUgt,  dafi  es  sich 
Tirlohnt,  hier  ein  iT^jtotyp  anzuführen.  NN.  bat  1870  eine  I^rotiiin  dunJigeniacht, 
in  deren  Verlaufe  liei  Ooffnung  cimw  .^Iwcesses  der  linke  Facialis  durchschnitten 
wurde.  Unt^r  lebhaftem  Schmerz  und  einem  „blituinigcu  Zucken''  viog  wfort  die 
BetveglitJikfüt  de«  (.Tesichtcii  verloren,  l'atieiit  wurde  völlig  iRlim  auf  der  Glicht»« 
hälftr,  deren  Nerv  durchschnitten  war.  lÄt2  tarn  er  in  münp  ISehandlung.  Zu 
meinem  unjßL'ii  Krstauncn  korwtntiertc  ich,  daß,  Irotz'lein  eine  typische  linksseitige 
Faciali'ilahmnng  heetand,  hier  kaum  Muflkßlalntphie  nachwcii^bnr  nur,  ja,  iluß  ine 
elektriachcn  Heaktioncn  für  lieide  Ströme  vorhanden,  die  Frrf^barkeit  niunfiitlich 
für  den  IndukliuiiFiftrom  sogar  etwas  g^teign-rt  war.  Die  Leitung  nar  al?o  vor- 
handen. Es  gelang  in  wenig  .Sitzungen,  dem  .Manne  eine  bcsBcri-  Beweglichkeit  des 
Gesiebten  zu  eeben.  Eine  weitt-rc  Behandlung,  der  sich  Patie-nt  enixog,  m^Bte  in 
dRartigcn  Fallen   vonichmlicb  phyt^i^cber,   anregender  und  suggestiver  Natur  aein. 

BcMleht  lue  Htrophischc  lühniung  länger  fort,  so  kiinccn  nich  Kontrakturen 
in  den  Antflgonisten  der  lahmen  Mu!>krln  ausMIden.  Sic  cr»chwerwi  tind  vcr- 
laag^amen  die  Heilung  (rchr.  maclicn  auch  oft  mehr  Beschwerden  und  SteUungs- 
verändemngen  als  die  l^mung  »cllwt. 

Der  Untergang  der  Henttiblen  FiL'^er  führt  zur  AnUethcsle.  Er  tritt  f&«t  immer 
unter  Schmerzen  ein.  ^lanchmal  i«t  diT  Nerv  mK-h  für  Heize  von  bentimrater 
8t8rke  pat>sierbar,  für  »chwiicherc  nicht  mehr  oder  nur  in  i^plir  lM?»chränktcn)  MaDe. 
Dieter  ZuntAml  wird  als  Iljrpitethesle  bczoichncL  Die  Hypä-»tlic»ie  it^t  manchmal 
fftr  den  Inhaber  (juäteniler  als  die  eigentliche  Aii&slhe»ie.  W&hrend  vr  bei  der 
l«Fteren  über  di-n  (iefühUverlust  klar  Ut  nnd  sich  in  (leinem  Denken  gexrifc'crmafl»! 
darauf  dnrichtct,  bcrcit^'t  ihm  du.-*  abnorm  geringe  Fühlen,  die  Taubheit  der  Em- 
pfindung, fortwährend  neue  Uel»ernu>cbungen  und  Stönmgen.  Namentlich  wrTden 
viele  noch  miHfübrIiare  Iliuidhingen  erschwert;  daim  hIht  licftebi'-ii  nurh  fcrtwähr>:iide 
Falschdeutungen  der  Kuipfiuduug.  Zu  nulcben  Fahichdeutuiigen  —  I'arKHtbctten  — 
Ixagen  dann  häufig  nicht  wenig  die  IcichtAD  lia'Karschnnungen  im  TjnpHndungB- 
gcbietc  bei. 

Aulitfthwieu,  welche  durch  ErkrHukungcu  im  Rückenuiarke  ausgelöst  werden, 
erstrecken  sieh  gewöhnlich  hnlbÄcitig  oder  flopjtelftfitig  über  gri>ßi:>  Teile  'Im  Körper», 
dir  unicrhalh  der  Z'Tstörten  Rücken marki» teile  li^en.  dazn  gesellt  !»ich  gcwölmlich 
noch  eine  U'urzelanätttbiwio  in  der  Höhe,  wo  der  KraukhiuUdienl  direkt  Wurzeln 
ioi  Abgang  trifft.  Die  cerebralen  An&lhesien  «nd,  noweit  nicht  die  hysterischen 
Formen  in  Hctracht  kommen,  fast  ausscblieftlidi  auf  eine  ganze  Kfirperseite  aus- 
gedehnt. Do«  kann  auch  bei  den  hjrsUirischeu  Formen  vorkommen,  doui  trifft  man 
Flirr  nicht  ho  h^Ucu  Aniisthesien,  die  sich  auf  den  Umfang  ciiiat  bestimmten  Körper- 
teilen, etwa  eiucü  ganzen  Annes  oiler  Beines  (THtn>ckeu  und  giTadlinig  da  Hbschneidi?Q, 
wu.  nach  der  Ansicht  des  Patienten,  jenes  Oliel,  jener  Kör^m-rteil  endet,  .,Anä«thi«io 
en  manchette"  Charct>T. 

Wenn  4^  gilt,  die  Uroache  einer  Anflsth&ie  restzuftcllen,  ito  kommt  man 
immer  am  raKhesten  zum  Zielci ,  wc-nn  mau  Ihre  Ausbreitung  ganz  genau  studiert. 
Die  S.  T>'i'i  erwähnte  Methode  der  Zt-Ichnung  auf  die  Haut  leistet  da  raoche  und 
Tortrcffhche  Di>i>ni«lc.  Hat  man  einmal  geuou  die  Ausfallfigur  fcetgestcllt,  so  vermag 
man  immer  ans  ihrer  Form  zu  erkennen,  ob  es  ^ich  um  ein«-  pcriphnre  Nenen- 
«tfiroDg  handelt.    Im  Notfall  mufl  man  die  Abbildungen   der  Nervonbesirko  kon- 
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Bultieren.     Gebildete   Patienten    nniiviüfn    oft    l«^htcr   kU   der  Arzt  Ehre  abnonn 
fühlenden  HauUclIe  mit  dem  BUiistifi. 

BehHiuilunir  iler  Leltnnesunterbn'elian^. 

Wenn  (Ihi-  N'erv  vun  s«inoi  rrsiitunpszeüe  durch  irgend  einen 
der  oijeti  geifchildcrtou  Krankheitsprozessft  fietrennt  wird,  zerfällt 
rasch  seine  Markscheide  und  sein  Achseiicvlindcr.  Im  Neurilemm 
stellen  sich  Wucherungen  ein,  welche  <len  Platz  auäfüllcn,  der  durch 
Kcfiorption  der  erkrankten  Ncrvenolemeule  frei  wini.  Besteht  aber 
die  Ursprnugszclle  normaliler  weiter,  so  ist  iiiinier  oder  fast  immer 
Reparatur  imii^lioli. 

Sind  wir  imstande.  irKendwIc  auf  diesen  Hellunesprozess  be- 
günstigend etiixuwiikenf 

Glatt  durchschnittene  Nerven  heilen  aufLilleml  ra^ih  \\iti<ler  unter 
Neubildung  von  Aclisency linder  uutl  Markscheide.  Versuche  an 
kriU'tij^en  Hundeti  haben  mieh  belehrt,  daß  mau  bis  zu  3  ein  lange 
Stücke  aus  einem  Nerven  we^mehmen  und  doch  später  wieder  Neu- 
bildung^ tinden  kann. 

Weuu  uian  nun  am  Mensclicn  in  den  meisten  Källen  eine  solche 
rasclie  Wiederherslellun^  nicht  sieht,  so  ist  der  näohstiiegende  ÖchlulJ. 
rialS  irgend  ein  Hindernis  sich  dem  Nouciiiwachsen  des  Achsencvlinders 
iü  den  decencrierton  Nerven  eutge^jenstdlt. 

Das  Hindernis  der  Heilong  zu  beseitigen,  ist  in  allen  dicken 
Fälleu  natürlich  erste  Aufhübe  der  Therapie. 

Ifit  die  Trciinunjj;  drr  lA-ituiiK  durch  ehronischen  Nerreiidruck  erfolgt,  so  wird 
man  natürtich  nur  in  mkhcn  Fnllon  dnt-  Kcpnratton  orwiirten  dilrfon,  in  dciicn  em 
BfiBpiügpn  der  L'nuichc  niOglicb  i«t.  Vina  spJir  dnicpiiende  UntArpuchunu;  wird  daher 
in  aller  FfiJlen  vorzunebmw  sein,  wu  der  Vc-rdacEt  au£  eiac  lt(*tehtnde  chronische 
oder  akute  ICtilzüjiduiiir.  auf  Tiinioreii,  Knochen-  odrr  reriost Veränderungen  l>eritebl. 
Wo  nicht  etwa  chinirglsi-hi'  Eingriffe  crfordia-Iich  wt-rduii.  wird  mun  in  derartigen 
Kßllen  ct^ra  von  doin  Jodkali,  nmi  rasorhierfmlrm  Mptlnwien,  von  warmon  Itulem, 
Moorbädern  etc.,  niid  von  der  Ma^^iatie  Ciebraiirh  machen.  8pecJell  die  Ma&eaifte  wird 
oft  da  sich  aU  DÜtzlich  crwci^eQ,  \yü  luidL-re  );e|ifcn  chniaii^chu  KntzüudunKca  aogu- 
wendete  Methoden,  soweit  dor  ^erv  in  Betracht  konnit,  unr.iiroiciien(te  RMtiltate 
geben.  En  gelingt  nicht  bo  selten  geschickten  Ma^sßurcD  gani'.  direkt  kleine  Sciiwetl- 
Liugcii  Ju  dtf  Lnigcbuug  erkrankter  Nerve»  (iiircii  metbiKlitfcbe  lii^audtaue  zum 
VenM'hwiinlen  zu  Viringen,  Oli  man  Iwi  frischen  cnUiindliehen  Prozessen  in  der 
Nerrenric beide  überhanpt  niMi>ieron  soll,  dai  »chwnl.  nooJi  pjne  offrne  Frage.  Die 
Mehrzahl  der  Majisenre  «pricht  »ich  ti^en  derartige  Behandlung  aus.  Bei  der 
cliroiiifL'heu  Form  der  Perineuritis  ^iftheti  abtT  Hknschkn  u.  A.  wiolerholt  recht 
gute  Krfi>lge  von  6vs  Älansagö. 

Wenn  ein  Trannia  den  Nerven  durchtrennt  hat,  wird  «nne  sorgfäitig«  Berück- 
sichtigung der  Verhältnictsc  beider  Nervcncudcn,  werden  ErwaguogeD  und  fnter- 
euchuiigeii  über  die  Lage  derselben,  ihre  ICinbetlung  in  andere  (rGwebe  etc.  nnüg 
werden. 

In  allen  <lnn  Formen,  die  oben  als  primärer  Nervenzerfall,  als 
Neuritis  geschildert  wurden,  besteht  überhaupt  zunächst  kein  ITimlernis 
für  die  Wiedervereinigung.  Es  gilt  hier  uur,  die  Bedlu^;uiigßn, 
welche  den  Zerfall  hcrrftrriefen,  zu  beseitigen,  die  Nervenfasern 
wachsen  datin  .^ciinn  von  sellisl  wieder.  Inwieweit  man  das  unter- 
stützen, bci^rliU'Uiiigen  kann,  das  soll  unten  untersucht  werden. 

Aus  der  Theorie  vom  mangelnden  Ersatz  für  normale  Funktion 
oder  von  dem  relativen  Ersatzniangel  bei  Ueberfunktion  ergeben  sich 
sofort  einige  wichtige  Konsequenzcu  für  die  Behandlung  des  Nerven- 
zerfalles. 

Zunächat  läBt  sich  prophylaktiach  einige«  thnn.  Mentcbpn,  die  an  Anämie, 
Chloro&e,   chronischer  Cnterernourung  aus  irgend  einem  Grunde 
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leidco,  tnÜHsen  durchaus  erfahren,  daß  größere  Ai)Blren^unf!;en 
Ihneu  nchiidlich  werden  kStincn.  XaiucnÜtcli  miiß  i]a<:h  allcii  cnchikfifeudea 
Krankheiten  und  ganz  boflondArA  nai>h  Ablanf  [lfTii>nigcn  InfekiJniiHk-niiiklir<ii«n,  auf 
die  wir  crfa!ininK**ireinäJ3  oft  Kwvenaffckuoiien  folgen  sehen,  die  lüiergrölko  Ituhe 
gewahrt  utiil  mü&*eu  «jjceiüU  die  Patimtcu  darauf  aufmirksain  giiuacht  «fnlpn,  daß 
BcÄchäftigiuigeii.  die  eine  l)es«m^^erl?  TnnnApnLi'Jinnlimc  oiiiRtlner  Nerven  vr-rlangcn, 
Stricken,  Nadelarheiten.  auch  Turnübtingco.  noch  lange  /«it,  so  lange,  big  rullig 
normale  ErntihrungsviThältniMe  rurlic^n,  zu  meiden  iind. 

Xiclit  nur  nach  eigentlichen  Krankheiten  Ut  eine  solche  Sorgfult  wohl  auirc- 
bracht.  Auch  nach  MeUMfl  mit  starben:  Ulut^'Orlu«t^,  wShrond  der  Beiwhwer'ien  des 
KliiQakleriunjs  und  beaonders  im  höheren  Alter  wird  sie  manche  poriphere  Affektioa 
renneiden  lai*sen. 

Es  erhebt,  sich  nun  die  Frage:  KöriDen  wir  irgead  etwas 
tbuii,  das  Wiederaaswft^hseii  des   ichscncyllnders  zu  nfrdern, 

irgend  etwas,  das  rascher  als  der  nat&rliche  Repe- 
n  c  r  a  t  i  0  n  s  |M'  o  7,  e  ß  .  w  c  1  c  li  e  r  u  a  c  h  W  o  g  r  a  ii  iii  u  ii  g  aller 
Hiudernjjisp  und  iiaoh  Hf  rst  r11  u  ii  g  möglichst  günstiger 
Ernährung  eintritt,  zur  Heilung  führt? 

Eine  alte  Erfahruitg  lehrt,  daß  Uehung  zn  Kräftigung  filhrt,  daß 
Inanspruchnahme,  wenn  ^ie  nicht  über  ein  gewis^ses  Mali  hinausgeht, 
die  Leistung  der  Organe  erliölit.  Jegliches  Fungieren  der  Zellen  geht 
mit  einem  Verbranch  einher.  Der  Ersatz  fflr  das  Verbrunchte 
erreieht  in  der  arbeitenden  Zelle  immer  dann  ein  Plus, 
das  Über  den  \'  e  r  b  r  a  u  c  h  hinausgeht,  w  e  □  n  d  i  e  Schädigung 
sich  nicht  zu  rasch  wiederholt  und  wenn  tlic  Ersatz- 
m/lglichkeit  in  genügendem  Maße  gegeben  i.st.  Auf 
diese  Erkenntnis  kann  man  nhue  große  Schwierigkeit  ileu  Erfcdg 
einer  großen  Anzalil  von  Prozeduren  zurückführen,  welchen  man 
günstige  Erfolge  in  der  ßehandliing  der  Leitungsunterbrechung 
nachrühmt. 

Es  wird  entweder  durch  den  (iesanitkörpcr  angreifende  Proze- 
duren, denen  ein  Plus  an  Ernälirung  gegenühergosetzt  wird,  der 
Rtotfwwdisiil  gehaben,  oder  es  wird  versurlil,  den  Xerv  und  seine  End- 
zeile selbst  entweder  durch  Auslösungen  von  Kiinktionon  oder  auf  die- 
mischem,  elektrischem,  mechanischem  Wege  zu  schädigen—schädigen 
hier  nur  im  relativen  Sinne  gebraucht,  wie  es  oben  gemeint  ist. 
Man  erwartet  und  erreicht  dann  nielit  seilen  ein  Plus  von  Anhildunp, 
eine  rasclieie  Regeneration. 

Wenngioich  es  verlockend  wäre,  diese  Grundsätze  bei  der  folgen- 
den Darstellung  einmal  vi'pUig  durchzuführen  und  an  jeglicher  Heil- 
potenz Y.u  untersuchen,  wie  weit  sie  in  ihrer  Wirkung  erkl.'irbai'  iat, 
80  soll  doch  zunächst  davon  abgesehen  werden. 

Es  wäre  zuniichst  tberaiieutiscli  falsch,  wenn  man  sofort,  nachdem 
man  eine  Leitungsunterbrechung  durch  Kervenzerfall  erkannt  hat,  alles 
thun  wollte,  was  die  Regeneration  begünstigt.  Oft  genug  wird  es  zu- 
nächst geboten  sein,  dem  Fortschritt  des  Leidens  Einhalt  zu  thun. 
Deshalb  soll  man  zunächst  ein  mal  erkrankte  Nerven  auf 
mßglichsl  geringe  Funktion  setzen. 

Das  iat  ja  schwer  ausführbar,  ikn'Ji  kann  man  immerhin  durch  Bedecken  der 
Haut  bd  »easori^chen  Störungen,  durch  Ruhigstellen  etncK  Olictlw  Iwi  I^mmngen 
Efnigos  erreichen.  Da  absolute  Kuhwtellitng  jedoch  zw  Atrophie.  <\fr  colähmten 
Muakpln  fflhreo  kam.  und  gfradf!  die  lieiiandhing  hoIcJkt  Muitkeln  durch  äuÜcrc, 
thnea  eicht  auf  deui  Wege  der  Nerven  zugefiihrtc  Reize  nichtig  iet,  so  niüchle  ich 
nicht  die  auweileti  cmiifohlenen  fwteu  Konletitiivcrbändu  Itefür Worten,  vielmehr  eine 
relative  Kuhewielliiua.  wie  sie  am  Beine  die  Bettlage,  aiu  Arme  die  Mitella  erzeugt, 
für  cuipfchtenjitwerter  halten. 
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Neben  allem  diesem  kommt  natürlirfa  die  Verbesserung  der 
Konstitution,  die  Hebung  der  Ernährung  gan«  besonders 
in  Betracht. 

U*.  an  auderer  Stelle  diwe»  Hiuidbucb«  alles  die  ErnfihruDc  and  allei  dai 
ätoffwcdud  BesdUeunigeade,  die  £räfte  Hebende,  naher  uiid  dngäaend  be»MOcbeo 
ist,  so  wird  hier  nicht  uocbmal«  &uf  dtcMm  Punkt  cingeganKeo.  Auch  (up  Ver- 
fahren lind  Kiirmethnd^ui.  welche  bezwecken,  die  gtaAäeertt  Nahrantrszufabr  6a 
Anbtlduog  rocht  uutzbar  zu  macbeo.  die  körpertichoi  l'elianjn^D.  der  AuicDtfaalt  im 
GliÄrge,  die  ^JecbailtT,  die  niiumJefar-heD  Formen  der  Hydrothtfai^ic  soUen  noter 
Hinveö»  auf  die  vnrhergehonden  Amchnitte  de»  aBgoneinen  TeJleA  mer  nur  «wihnt 
weiden.  In  den  wtdter  unten  foIg(.'nden  8<-hilderun^cn  der  BehaDdinng  aoxdno' 
Nerve okronkheitcn  wird  darauf  noch  öfter  zurückzukoainica  eeio. 

Was  hier  zunächt  eingehender  zu  ächildcrn  ist,  das  sind: 
die    \'  e  r  f  a  h  r  e  n ,     w  e  I  r  h  e  n    man    eine   direkte   Ein- 
Wirkung     auf     die     Regeneration     gerade     in    den 
Nerven  zuschreiben  will. 

Diese  sollen  in  ihren  Grundzügen  und  nach  ilirer  Wertschätzung 
dargestellt  werden.  Für  die  speciellen  Applikationsformen  wird  viel- 
fach  auf  die  bei  den  einzelnen  Formen  der  Lei  tun  gs  Unterbrechung  ge- 
gebene Schilderung  zu  verweisen  sein. 

Wenn  dem  erkrankten  Nerven  eine  gewisse  Zeit  der  Ruhe  ge- 
gönnt war.  dann  tritt  die  Aufgabe  aktiver  Behandlung  an  den  Arzt 
heran. 

Zunächst  sei  als  das  älteste  und  noch  iuiiner  in  gerechtfertigtem 
An.sehen  stehende  \'erfahrou,  die  Warm  Wasserbehandlung  in  den 
Formen  der  Hydrotherapie  und  der  Thcnualbltder,  erwähnt. 

Unter  den  hydrotherapeutischen  Pro/.eduren  scheinen  einige 
Bi)eciell  lokal  günstig  zu  wirken.  Hierher  gehören  die  feudilwarme 
Einparkung  und  ilie  prolongierten  lauwarmen  Bäder,  die  man  entweder 
mir  auf  die  befallenen  Extremitäten  wirken 
bäder  geben  kann.  Man  wird  zweckmäßig, 
giebt-,  fliese  täglich  verordnen  und  zeitweise 
zwisdicnschalten.  Die  Lokalbäder  sollen  H5 
40  Minuten  dauern. 

Wohl  d(!s  ältesten  Anseliens  in  der  Beliandluiig  der  Lähmungen  etc., 
die  al»  Folge  von  Nervimuntcrbrecliung  auftreten.  erfnuKMi  sich  die 
Thermen.  Die  indifferent  warmen  sowold  als  die  wärmesteigernden 
Wildbäder  (vgl.  d.  Bd.  S.  210). 

In  manchen  Fällen  kommt  direkt  diceen  Bädern  eine  die  KauMltherapi«  f&r- 
derudc  WirkuiiK  zu;  naiiienUicb  du,  wo  der  XtTvrci'iruvk  durch  EnbeündunKen 
chronisch«  Art  bedingt  int,  oder  da,  wo  der  Nerrenzcrfall  während  einer  chronffcbeo 
Btoffwecüifielantraialie  txtcr  Intoxikation  entstand.  In  den  mei-ir^n  FRlIpn  wird  man 
aber  die  uacbf^wieeene  Eij^cnschaft  aller  diever  Therme,  dail  naiiilicb  unter  ihrem 
Gebrauch  die  SloffwcchselprowjMC  etwa«  Ic-Ithafter  Bich  ab»pii-leu,  zur  ErklSruiiK  dar 
Thataache  heranziehi^n  dürfen,  daß  i»(>ripbfre  IJLhmungen  und  .Anivthe^len  wShreod 
der  ThermalkurcD  oft  zur  Heilung  kommen. 

Bo^mder»  auffnllnid  iitl  die  giiiiHligL-  Wirkuiu;  in  solchen  Fällen,  die  lai^ 
vorher  den  rersohiedensten  Ilcilvemnchen  getrotit  haben.  Solche  kommen  oft  genog 
vor,  und  jeder  Themionplutz  zahlt  eine  ganze  Anzahl  derartiger  FaradelÜUe  unta 
»dno  lluhjiie«litcl.  Die  ßudewirkuiiK  Ltd  den  iJihniuageo  wird  nocb  durch  dneo 
bisher  wenig  beachteten  Umstand  nntcntintzt.  Im  WaMcr  sin<[  bokanntlich,  da  die 
Schwöre  des  Gliedes  fast  weii;^it,  tüle  Bewegunecji  leichter  ausführbar.  Auch  die 
Möglichkeit,  ein  gelähmte»  Gued  zu  bewegen,  wird  v&hrend  eines  Bades  iiütier  ein- 
treten aU  in  der  Luft.  Iflt  aber  von  dem  PattcntCD  dicee  ernte  BeHcrun^  freudig 
eotdedLt,  m>  beginnt  Mofort  die  Konnt  nicht  zn  erzielende  Kiniihung  dw  M'dleno  auf 
die  gdihmtcu  Mui*kclu,  und  dadurch  erwächst  eine  neue  QucUc  der  Boeserung. 

Im  allgemeinen  gilt  der  Gruodeats,  daß  in  den  Bädern,  deren  Tem|>crainr  die 
K&rperwSrme  nicht  QbMnteigt,  Gelähmte  i^cbr  lange,  bi«  zn  mehreren  Stunde»  ver- 
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weüeu  künuen,  dafi  ali^  in  den  heißeren  TbermalwiuMTn  nur  kurze  Z«it  gebsdet 
winl.  Die  Uebnng  it*t  an  deo  TenH:hieclenen  Orten  euldprecbeiid  der  CJudlontenipe- 
ratnr  uud  dem  Vorhalten  der  Anßenluft  eine  eo  ven<^'hiedcnc,  dafi  ee  sich  euipüchli, 
PatJutan,  die  man  in  Thermen  Khicbt,  der  KQraorgedcr  dort  praktizierenden  Äerzie 
uumTertrauen  uud  nicht  selUit  aXhu  ^poaue  VorKhriften  zu  geuw,  denu  eins  Ueber* 
mchung  irird  immer  förderlich  sein. 

Auch  die  Moorbäder  und  Moorpackungen,  lokalen  Moor- 
umschldge  etc.  werden  seit  langem  als  kräftige  Mittel  bei  der 
Wiederherstellung  erkrankter  Nerven  gepriesen. 

Sie  wirken  wohl  nicht  nur  durch  die  KleichmüOige  Warme,  M>ndem  uamentlich 
auch  dun-h  den  Hautreiz,  don  eie  schaffen.  Mdne  eigene  Erfahrung  erweüt  wenigAteoe, 
daß  EiunickeluiiL'Hii  ^t'tühmt.>r  ijder  ]iiu-ästbcti«cfaer  Glieder  in  PiUESNrrx-PacJningea 
dann  bocu^ere  und  raicher«  Heilnirlcungen  haben,  wenn  man  dem  WasAsr  Uootaalx 
zusetzt,  tjoltttld  während  üulcher  Packungen  eine  Hautreizting  aufgetreten  iat,  eetKt 
man  auA,  um  nach  Ablauf  dcrM-tben  neu  zu  be^nnen.  Ein  AbMäfen  am  Morgen 
oacb  jedo*  in  der  Mooraalzpockung  verbrachten  Nacht  i<>t  erforderlich. 

Es  scheint  überhaupt,  als  hätten  Hautreize  neben  dem  Wasser 
einen  bei^onders  günstigen  Einfluß.  Wenigstens  schreibt  die  land- 
gängige  Erfahrung  den  heißen  KochsaUbädern  und  besonders 
den  kohlen  säurehaltigen  Kochsalzthermen  (vergl.  d.  Bd. 
S.  217)  -  Nauheim,  Oeynhausen  etc.  -  eanz  wie  den  Moorbädern 
einen  besonderen  Nutzen  da  zu.  wo  es  gilt,  Kegeneratioiisprozesse  zu 
beschleunigen.  Die  Verordnung  bedarf,  da  in  der  Mischung  mit  ge- 
wöhnlichem Wasser  und  auch  in  der  Temperatur,  die  gewöhnlich  ab- 
Bteigend  angewendet  wird,  vielerlei  Variationen  möglich  sind,  in  jedem 
FaJle  der  genaueren  Kenntnis  der  betreffenden  Quelle,  und  wird 
zwe<'kmäßig  das  Detail  der  Kur  dem  am  Orte  behandelnden  Arzte 
Oberlassen.  .\ls  Üeispicl  sei  die  Vcrorflnungsweisc  der  Nauheimer 
Bäder  geschildert,  für  die  nacli  Grodel  im  allgemeinen  folgende 
Örundi^tze  gelten : 

3fan  bcffinnt  mit  Rchwach-kohleuitäurehaltigen  Bidem  von  ca.  2  Proz.  Balz- 
gehalt und  33~-34'  C  Wärme,  um,  wcuu  c»  vertragen  wird,  bald  m  stark-kohlen- 
MUrehaliigen,  den  sog.  Snrudelbädem.  überzi^^en.  OlctchzeitJg  geht  man  langsam 
mit  der  Tenip/rmtur  herab,  metit  jedoch  ni(£t  unter  30*  C,  nna  erhobt  den  Salz- 
gehalt auf  3  Pruz.,  mitunter  durch  Muttcrlaueezuaatz  nodi  mehr.  Die  Dauer  des 
Bade»,  zu  Anfang  10  Minuten,  wird  allniäbhcH  hi»  zu  20  Minuten,  zuweilen  edbet 
Ina  zu  * ,  Stunde  auieedchnt  Nach  einigen  Itädem  wird  jrewöhnlich  fOr  einen  Ta^  daa 
Bad  auogeäctxt ;  tUe  Pamten  sind  anfangs  häufiger  (nach  je  2  B&dcm),  Kpater  »elteuer. 
Oft  ist  ee  nötig,  diejenige  Badeform,  welche  den  «tärkflien  Reiz  auf  Gefäfl-  und 
NerTflnapparatc  der  Haut  aiiHÜht,  ajizuwpnden,  nämlich  die  SpmdoiRnnDbidar  bd 
weldieo  die  Bole  mit  gleichhleibcnder  natürlicher  Wärme,  je  oadl  Bedarf  Ttn  90  U* 
ni  .T-t'C,  und  mit  mächtieem  KohlcoKiuregchalt  in  ununterbrochenem  Strome  durdi 
die  Wanne  fließt  —  bala  nur  von  Zeit  7,u  Zeit  ahwecbselnd  mit  andma  Bad^ 
formen,  oft  aber  aocfa  auMchUeßlich,  nachdem  eine  Anzahl  der  müderen  Bider  ge- 
geben wocdcn  ist. 

Mafig^iend  bei  dem  ganzen  Verfahren  f<ind  zwei  tieeichupunkte:  erstlich  der 
Dchtbare  Einflnfi  der  angewandten  Bäder  auf  die  Wiederbelebung  der  bracfaUegeDden 
Nervenbahnen,  innofem  eine  nnbefriodifcende  Wirkung  ereiituell  xur  .Stdgenm^  des 
Badereizcs,  raani^imal  auch  noch  zu  Kombinationen  der  Blder  mit  Lakatreisen, 
E.  B.  Douchen  verRchJedener  Art  auf  die  kranken  Partien  nötigt;  zweitem  aber  die 
RQcksicbt  auf  die  Allgemcnnrvaktion  des  Patienten  gegenüber  den  Bidem.  die  stete 
<n  pofer  Vonidit  ermahnt,  da  8ich  bioÄr  nr  kdne  Norm  aufstellen  laßL  Auch 
Hit  Zahl  der  zn  einer  Kur  crforderlidieD  Bider  läOt  sich  nicht  ron  rorahenin  er- 
miw.  Mttst  ist  eine  lünK^rc  ICur  —  ca.  30  Bider  -  nötig ;  Meilen  mdi  E>mfldungs- 
stuUnde  ein,  so  beschränkt  man  rieh  beM«er  anf  eine  klonere  Zahl,  etwa  20,  and 
•riederholt  nach  mehrwöchenthcher  Pause  die  Kor. 

Handelt  es  sich  um  Hypcn1.sthe:^ien  oder  AnäÄthcsien  an  den  Ex- 
tremitäten. 80  kann  die  Anwendung  des  faradlsehen  JUdes  (vgl.  d.  Bd. 
S.  2tiT(  Nutzen  bringen. 

Man  kann  ein  solcbM  leicht  fnr  da  ipediUai  Zweck  imiifonnereD.    Ein« 
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Elektrode  dcx  Induktiansapparat«»  kommt  auf  den  Nerren^tamm  central  zu  li^eo, 
sie  wird  bmt  ji^wahlt,  die  andere,  mit  einer  MetallplatU;  ariiiierl,  wird  in  eine  Wassor- 
k^übmI  va^enkt.  Der  Tact^nt  -tctiliellt  dun^h  KinUmtJieii  rler  Ilnnd  roMp.  dfin  licünes 
don  titrom.  Man  ocbiebt  dann  lanp^am  die  IndaktioDSToUeci  so  lanfre  übereinander, 
bia  MuskdkonCraktioQ  oiiitritt.  vL-n^tärki  noch  etwa«,  geht  dann  wiedt-r  zurück,  steigt 
wieder  an  und  setzt  da«  ganze  Spiel  5  Miniit«»  lang  etwa  fort.  Tägliche  Applika- 
tiuuea  töiid  wünnclien^trert. 

Die  HMäsajce  wird  i^elcpontlich  als  ein  mächtiges  Hilfsmittel  bei 
der  Behandlunfr  der  Xcrveuuntorbrechuns  gerüliiiit.  Dali  sie  in  der 
kausalen  ifehandlußg  viel  Nutzen  5)ringeii  kann,  ist  .sflioii  crwälint. 
Für  die  UeliandluDg  der  Leitungsunlerbrechuiig  kommt  sie  wesentlich 
nur  in  lletracht,  soweit  die  motorische  Lülimimt;  zu  behaudehi  ist. 
Hier  findet  sie  an  den  schwer  in  ihrer  Ernährung  gestörten  ^Muskeln 
einen  direkten  Angriffspunkt  und  vermag  diesen  durch  Zuführung 
mechanischer  Kcize  und  durch  Veräiideruug  der  Cirkulation  Nutzen  zu 
bringen.  Icli  habe  den  Kindnick,  daß  massierte  fjielrdunle  Muskeln 
rasciier  als  nicht  massierte  ihr  Volum  wieder  erlangen,  doch  bedarf 
das  weiterer  kontrollierender  Beobachtung.  Ganz  besonderen  Nutzen 
aber  zieht  die  Behandlung  der  Lähmungen  von  der  gleichzeitig  mit 
der  Massage  gedbten  Ileilf^ymDiistik. 

Neben  der  Atrophie  der  iMuKkeln,  und  besondere  nach  ihr,  i«t  sehr  oft  im  Cie- 
folgo  püriphcr(<r  Lühinun>^  eine  Kontraktur  zu  behandeln,  die  in  den  Antagonistoi 
AtcK  einstellt,  in  f^elttiieti  B^ätkn  am-h  canc  Kontrakltir  in  i>o]cbcD  Miu«kelQ,  die  tod 
der  eig^ntlidifn  Lähmung  gent-oen  nind.  I1i«r  wirkt  nun  dir  Mai^fa^p  und  die  Heil- 
Kymnsetik  recbl  ^alnälivr  ein.  Einmal  nützt  »ie  nahr^cbciulich  mit  xur  KräftigtiDg 
der  atroph ictendi;»  Mtieki'ln.  dann  gelingt  w  ihr.  nsuucnlJich  in  Verbindung  nul 
L'elmneen,  die  Kontraktnren  7i(weilen  zu  bocinflii*w*n.  NShprp«  ülwr  GymnaAtik 
und  MoBi^aj^  ».  itd.  VI,  Abt.  IX  und  nnteo  bei  der  Behandlung  einzelner  Läh- 
mungen vte. 

Im  altgrmejnen  wnd  die  HeilgyninciFtik  cri>t  dann  einnetzcn  kSnnen,  wenn  in 
diö  gelähmten  Muftkeln  wiolor  Spuren  vnn  WillenB  im  pulsen  gelangt  sind.  Dann  er- 
wachet die  Aufgabe,  die  kidneu  netion  Bewegungen  zu  unterstützen,  „die  Schwere" 
der  zu  bcwefi-udcii  Teile  iniiglichsL  gering  zu  machen.  Dob  kau»  gtschidiun  durch 
sorgfältige  T  nt^'nitiitzung  der  Bewegung  und  dadurch,  daß  man  die  ersten  Wwhen 
hindurch  unter  VVa^er,  im  Itadc  eImi.  die  17e)iUDgen  ausführen  ISi^t.  Man  neht 
dann  zuwcitun  i^retAunt  Ghe«ler  in  ThatiKkeit,  die  in  der  Luft  noch  vdlüg  lahm  er- 
scheinen. Immer  bleibt  nst  die  woäcnththe  Aufgabe,  duß  man  sich  vor  Beeinu  einer 
heilg^TiinflüIi^chen  Ittiiandlung  einen  recht  genauen  Plan  au*arhoilel,  der  L^ebungcn 
enthalt,  die  wesentlich  die  gewtörten  Muskeln  in  Anspruch  nehmen.  Durch  Ueher- 
legen  der  anntomi»chon  VerhtdtitisBe,  bcnundcrii  aber  durch  Verbuche  am 
eigenen  Kt^rpt!r  mit  dem  indu zierten  Strnni  wird  man  in  den  meleten 
Fulen  die  Itewegung  hernu^fiuden,  welche  ein  Muekel  oder  eine  Gruppe  von  Bolchen 
nonualiicr  auj*fi3irt.  In  dem  Yortrefflicien  Werke  von  Duciiense:  Die  Lehre  von 
deJi  Bf^wegungen  —  dculsch  von  \Vernickj:  —  winl  man  bei  derlei  Studie»  immer 
eine  verläflliche  Stütze  findeji.  Die  rieilg\-mnaatifc  hei  Lfihmnngfn  einzelner  Miiskehi 
kann  unter  Beriickfliehtigung  ihrer  funktionellen  Verhülluisse  noch  sehr  viel  weiter 
ausgebildet  und  nulzbruigtridcr  gt»t«Itct  werden,  als  s-ie  e«  heut«  i^t. 

In  gpiStwen  Stailien  Ifiüt  itmn  den  Kranken  Feine  l'fbnngen  frei  ausführen, 
ül>erwac-ht  aie  alier  fortwährend  sorgfältig,  besonden^  auch  dadurch,  daß  man  anfaug» 
einen  scheinbaren  Widwslaiid  cutj^-L'tuBetzt,  der  unwiUkCrÜcb  zu  überwinden  ge- 
aocht  wird.  Mit  der  Xeit  lädt  man  (Icn  Widerslnnd  nirküoii  antvai-hj^en.  I^Ian  kann 
aLk)  der  Ausfiihninp  der  Bewegimg  einen  Widerstand  entcegeneetzen  «jiler  auch  — 
alle  diei»e  Vorschriften  ntammen  von  LiN(t  —  so  vorgelien,  daß  man  die  vom 
Paticnl43n  ausgeführte  Kontraktion  eu  lösen  sacht.  Im  letzteren  fall  wirkt  der  Arzt 
wio  der  anuigrinislische  Muskel.  Der  ErfiiidungBcabc  und  dem  feinöinnieen  Be- 
obactiten  dp«  Arztes  stehl  hier  noch  ein  grtfß«  Feld  offer.  GewisRenhafliglceil  bei 
der  Auafiihrung,  Geduld  und  furl  währen  de«  Suchen  nach  den  zweckmäßijpten 
Üebuiigon  zeitigen  oft  übemuichendc  Erf(dge.  Die  Stetijtkeil  der  Behandlung  wird 
ganz  bennndent  dadurch  eexichert,  dufi  der  Arzt  nie  dio  Uobungcfi  dem  PaU«n(en 
allein  überläät,  sie  \-ieImenr  fielh'it  !%n  lange  überwaeiht,  lüi  er  em  geeignetfls  Ver- 
fahren &ii6{^efuaden  und  eine  andere  Person  eigens  auf  dieeea  eingeschult  hat. 

Viele  der  gymna*ti*eben  Uebungpn  können  durch  Anwendung  von  Apparaten 
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crknchtert,  sndere  «nch  vervnllkomninet  und  zti-n-kmiUliger  graduiert  werden.    Solche 
Apparate  fiodet  maD  Abt.  IX  gwchUdert. 

FiiAt  aHgeinein  gilt  die  ElektricUSt  als  dasjenige  Agens,  das 
besser  als  irgend  ein  anderes  geeignet  ist,  die  Regeneration  eines  er- 
krankton Nerven  zu  befördern.  Der  nicht  zu  leugnende  Erfolg,  den 
die  Anwendung  der  verschiedenaitiffsten  Formen  des  Stromes  hat, 
kann  im  wesentlichen  auf  zwei  Momente  zurückgeführt  werden. 

1)  Eine  Nervenstrecke  die  eine  Zeit  lang  unter  dem  EinHnss 
des  konstanten  Stromes  gestanden  hat,  wird  leichter  vom  Willensreize 
durchbrochen  als  vor  dieser  Anwendung. 

2)  Die  Erfahrungen  der  Physiologie  und  der  Pathologie,  ganz  be- 
sonders auch  die  Erifahrung  des  täglichen  Lehens  zeigt,  wie  schon 
oben  erwähnt,  daß  ein  gesundes  fiewehe  auf  den  durch  die  Funk- 
tion beflingteu  Verlust  mit  vermehrtem  Wach-itum  reagiert,  daß 
dieses  vermehrte  Wachstum  immer  eintritt  -  wenn  die  Funktion 
keine  fibermäßige  —  wenn  die  Srh^ldigung  eine  nicht  zu  große  war. 
Geringe  Anregungen  zum  Fungieren  oder  diesen  äqui- 
valente Reize  beschleunigen  die  Wiederherstellung 
—  wahrscheinlich  deshalb,  weil  eben  für  den  geringen 
Verbrauch  ein  größerer  Ersatz  eintritt.  Es  scheint  nun 
ziemlich  glciciigiltig  zu  sein,  ob  ein  Nerv  ilurch  Willensakt  oder  auf 
reflektorischt'm,  medianischem  orler  elektrischem  Wege  zur  Funktion 
angeregt  wird.  Ist  nur  die  Möglichkeit  normalen  Ersatzes  gegeben, 
so  wird  die  Funktion  .selbst  günstig  für  den  Fortschritt  der  Regenera- 
tion, des  Wiederersatzes  sorgen.  Auch  manche  Thatsache  in  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  läßt  sich  dahin  deuten,  daß  Nerven,  die  ab- 
genutzt worden,  früher  als  andere  die  Markscheiden 
ausbilden. 

Die  praktische  Erfahrung  hat  in  der  That  gezeigt,  daß  diejenigen 
elektrischen  Itehandlungsmethoden  die  zweckmäßigsten  sind,  welche 
entweder  den  Nerven  in  der  Richtung  seines  normalen  Reizverlaufes 
erregen  oder  doch  an  der  Stelle  der  Unterbrechung  eine  kräftige  polare 
Einwirkung  erzeugen,  von  der  man  annehmen  darf,  daß  sie  den 
Nerven  für  die  centrale  Erregung  leichter  passierbar  macht.  Die 
klinische  Erfahrung  spricht  sehr  entschieden  dafür,  daß  durch  die 
Anwendung  des  konstanten  Stromes  auf  den  Nerven  die  Zeit  abge- 
körzt  wird,  welche  vergeht,  bis  der  Willensimpuls  wieder  durch  einen 
lädierten  Nerven  hindurch  den  Endapparat  erreicht. 

Die  Grundsätze,  welche  bei  der  Behandlung  der  Lähmungen  und 
AnäsÜicsien  mit  dem  elektrischen  Strome  gelten,  sind  im  allgemeinen 
Teile  iliescr  Abteilung  (s.  S.  300  ff.)  bereits  entwickelt.  Es  bedarf 
an  dieser  Stelle  nur  des  Hinweises  auf  diese  Darstellung.  Die  prak- 
tische Anwetäduug  des  Stromes  gestaltet  sich  je  nach  dem,  was  man 
erreichen  will,  je  nach  den  erkrankten  Nerven  so  verschieden,  daß 
in  den  späteren  Abschnitten  noch  auf  einzelnes  wird  zurückgekommen 
werden  uiiissen. 

Die  Erfalirung  hat  gezeigt,  daß  sich  manche  Formen  von  Ge- 
fühlsverlust, namentlich  diejenigen,  in  welchen  noch  nicht  v511ige 
Anilsthesie  besteht,  rascher  zurückbilden,  wenn  man  die  Hautreize 
wirken  läßt.  \'ieneicht  wirken  diese,  centripetal  geleitet,  durcli 
Schwächung  des  Hindernisses,  wahrscheinlicher  aber  beschleunigen 
sie,  im  Sinne  der  normalen  Nervenleitung  liegend,  die  Regeneration. 

Di*  Pini^cluDg  AfiästhetiM-her  Ilant  mit  zarten  Drfihtbiirsti'n,  die  mit  dorn  In- 
dnktionpfitn>n!  verbunden  »tnü,  gehört  denn  audi  zu  deo  gcbriachlicheteu  Heilver- 
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fahren.  M&d  vählt  Stromf>tärlceii ,  dia  nicht  so  hoch  siod,  daß  iie  etwa  anter  der 
anisthetincben  Haut  allzu  »chmerzbattc  MuHkclkoutraküoDen  tneuj^n,  und  täkrt  in 
langsauitiui  Zngc,  doch  ohne  an  einer  Stelle  zu  hatten,  mit  der  T)ralttl>ürste  über 
den  ftnä.ith(!titiciuMi  Haiitbi^zirlE. 

Bei  der  Bebanülung  der  Lyhniunfjen  und  der  Anästliesien  wird 
im  aU^anieincD  nur  ein  sehr  geringer  Gebrauch  von  den  Arznei- 
mitteln -jeniacht.  Kinen  direkt  die  Regeneration  fördernden  Einfluß 
haben  eigentlich  nur  wenige  Mittel.  Zunächst  scheinen  sich  unter 
der  Zahl  derjenigen,  welche  die  Erregbarkeit  des  motorischen  Nerven 
erhöhen,  einige  zu  befinden,  welche  zweckmäßig  zur  Verwendung 
kommen.  Wir  dürfen  wohl  annelimen .  daß  der  Nutzen,  den  sie 
bringen,  dadurch  erreicht  wird,  daß  der  Nerv  unter  ihrer  Einwirkung 
scliou  auf  geringere  Reize  anspricht.  Spricht  er  aber  an,  so  tritt  er 
in  Funktion  un»l  durch  ilie  Funktion  selbst  wird  ja  die  Regeneration 
besclileunigt. 

Leider  wohnt  den  meisten  Körpern,  welche  die  Muskelerregbar- 
keit erhöben,  die  Eigenschaft  bei.  daß  der  erregenden  sehr  rasch  ein© 
erschlaffende  Wirkung  folgt.  Deshalb  hat  von  allen  eigentlich  nur 
das  Strychnin  Eingang  in  die  Praxis  gefunden  (vgl.  S.  3'38).  Neben 
der  Ileliandlung  mit  KlektricitÖt  oder  Massage,  neben  der  Anwendung 
der  übrigen  Methoden ,  welche  die  Heilung  befördern .  wird  man 
zweckmäßig  von  Zeit  zu  Zeit  eine  viorwochentliche  Stryclininkur  die 
Patienten  braueben  lassen.  Näheres  siebe  unter  Polyneuritis.  Das 
Strychnin  wird  auch  bei  der  Behandlung  sensibler  Lähmungen  em- 
pfohlen. \'ou  einem  Nutzen  habe  ich  mich  dabei  nie  überzeugen 
können. 

Dagegen  wird  es  sich  empfohlen ,  bei  den  Anästhesien  und  den 
HyjJästbesien  vom  Arsenik  Gebrauch  zu  machon. 

Ar»eaik  hat  UekAimttich  In  hühercu  Dottui,  oder  wcou  tm  seht  lange  ohne 
Utit«rbrc('hiiitg  eingruütninen  wird,  einen  delctärcii  Einfluß  auf  tüo  Nwvftrifa8er, 
reep.  ihre  Uraprungszelle.  £e  i^cMdigt  also.  Man  kann  nun  die  SchäJi),n',»K  ^ 
genug  wählen!  r  Bo  wenig  Ar»cnik  reioien,  daiS  ihr  Hiutreleu  boi  guter  Ernährung 
mit  einem  IIel>erenM»tz  Henntwortet  wird.  In  dieseiu  Moment  scheint  mir  ein  Tail 
der  Erfolge  bogründct,  dien  die  Areentherapie  da  feiert,  wo  man  die  liegen emtion 
betfchlcuuigcii  udur  einleiten  will.  M'ahntcheinlich  kann  man  mit  kleiutfleii  Dosea 
Phosphor,  auch  mit  geringen  Mengen  Alkohol  Aehuliches  cm?ichen.  Doch  liegen 
noch  keine  genöeende-n  Erfahrungen  in  dieser  Ilichtiing  vor. 

Alle  Aneciikkiiren  mü»>9en  «ehr  lange,  viele  Monate  litig  fortgeictzC  wurdeD. 
Med  Behaltet  noch  je  4  Wochen  zwcekmilJjg  eine  ö  Tage  Uug  währende  Pause  ein. 
Auf  eine  arirgfälligp,  wenn  iinnier  niöelirli  geetcigerte  Erränniiig  inT  während  d« 
Aneiigebrau(£ei4  ebenso  ?:u  Bebten,  wie  nuf  einen  guten  ZufitAnd  der  Verdaiiungs- 
yregl^     Näheres  iJI>er  ArKCuik  6.  Behandlung  der  tuultiplcn  Xeuritut. 

Das  sind  im  wesentlichen  die  Heilfaktoren,  welche  bei  der  Be- 
handhiuir  der  gestörten  Nervculeitung  zur  Verfügiing  stehen,  soweit 
die  Behandlung   der  Lähmung  und   der  AriiLslhesie   in  Frage   kommt. 

Die  Unterbrechung  der  Leitung  bat  aber  regelmäßig  nocli  andere 
Folgen,  die  einer  Behandlung  bedürfen: 

Die  trophischen  Störungen  und  ihre  Behandlung. 

Es  kann  wichtig  wordeJi,  die  anfifithetisdicD  Bezirke  vor  den  Reizen  zu  echülien. 
welche  die  Außenwelt  bringt,  I>cmi  e»  ist  sichergeütellt.  daÜ  eine  Anzahl  der  ai» 
trophinche  Störungen  bekannten  ErecbcJDungcn  nur  dunA  den  Verluüt  de«  Gefühle« 
und  den  dadurch  l>edin{rten  mangdudeil  tichutz  bedingt  sind.  Von  der  einfachen 
PudeniDg  einer  luiSiithetitichen  Stelle  bia  zum  Einpacken  eincA  ganzen  (iliedes  in 
schützende  weiche  Stoffe,  bla  zur  AuweDdung  des  Holz  wolle  bettee  kommen  alle  Mafi- 
reiieln  gelegentlich  vor.  Die  Behandlung  den  Decnbittu  und  diejenige  der  eigent* 
liehen  trophi«ob(>n  Störungen  im  Boreichc  der  Haut  iäi  au  anderer  Stelle  gegoboi. 
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Am  häufigsten  kommt  das  Utcoit  trophlenm  und  der  llerpps  zur  Itehandltmg.  Om 
Uloua  trophicum,  Mal  perforant,  kommt  nach  allco  Stönuigcu  ücr  ^cnsiblcD  Leitung 
Tor  und  iat  aiiedell  hfiiifig  1)d  der  ftei^kwdi^eii  Ncuritif>  multiplex,  vrie  exe  gleich- 
uitig  mit  der  Tube»  z.  B.  vorkommt.  Die  Patieulea  schützen  8chon  (lc-7<liulti  Ihn.' 
Haut  nicht,  weil  sie  von  der  Existenz  einzelner  anästhetischer  Steltcn  mitton  in 
narnial  fühk-udem  Gewebe  gur  keine  Ahnung  haben.  Du,  nach  irgend  einem  leichtcu 
Trauma,  Rammelt  sich  unter  der  Üaut  ein«  Kiterbtane,  nie  vertieft  sich  rai<ch  und  der 
Ocweb^zerfnll  dringt  nun  fichnnll  in  die  Hefe.  Offenbar  sind  di<Me  aniu^lhetiKcben 
Bezirke  auch  weniger  nMJHtent  gegen  SuJJere  Einwirkung.  Denn  miaimalo  I^ifionen 
geoiigen  zur  AuiilÖÄung  d«  (le^ehwOrea.  Die  Gewebe  heilen  aber  auch  unendlich 
schlechter  ali^  normale.  Oft  genug  vereitert  ein  ganz  cirknmftkripter,  tteharf  aufge- 
schnittener llezirk  troix  aller  Mühe  nnd  trota  aller  Heilverftucbe,  die  auf  ihn  ver- 
wandt werden,  durch  ha  auf  den  Knochen,  äcknndäre  Proze^i^e,  tiefe  Qäoge  können 
sich  dann  noch  zugosellcn.  Natürlich  ist  im  Gsgemtatx  zu  anderen  GeschwürcQ  du 
trophi^che  Geschwür  völlig  t>chmerzIoe. 

Die  Kehanilluitg  des  ITlciis  trophiouin  hat  in  erster  Linie  auf 
Fernlmltung  einer  jeden  Scliädlirhkcit»  die  von  außen  kommt.  Rück- 
sicht zu  nehmen.  Vielleicht  sind  Momente,  die  wir  für  gewühnllch 
par  nicht  zu  den  Sch.ldipingen  reclinen,  der  leirhto  Druck  der  Ge- 
wandung, das  Reiben  eines  Strumpfes,  das  Auftreten  auf  einen  harten 
Stein  mit  anästhetischcr  Sohle,  schon  völlijf  ausreichende  Traumata. 
Ich  sah  einmal  eine  große  rissige  (leschwfirsflfiche  in  einer  anäi^thctischeu 
Hohlhaud  auftreten  nur  ilureh  ein  festes  Zufassen,  wobei  die  glatte, 
dünne  Haut  rissig  wurde.  Die  Prophylaxe  lial  al.so  hier  große  Wicldig- 
keit.  Audi  wenn  einmal  ein  Geschwür  entstanden  ist.  bleibt  es  erste 
Aufgabe.  4lie  Schihügung.  welche  es  hervorrief,  zu  ermitteln  und  zu 
beseitigen.  Bei  der  Behandlung  des  Ulcus  perforans  jilantae  z.  D. 
habe  ich  recht  zufriedenstellende  Erfolge  gehabt,  wenn  ich  die  Patienten 
auf  Sohlen  von  grobem  Filz  —  so  wie  er  zu  Unterlagen  von  I3ier- 
glAsern  gebraucht  wird  —  gehen  ließ.  Der  Filz  afiapliert  sich,  indem 
seine  Fasern  sich  unter  dem  Schritte  frisch  plastisch  zusammenfügen, 
genau  der  Sobicnform  und  stellt  schließlich  ein  elastisches  Modell 
dieser  her,  in  welchem  der  Fuß  fast  druckfrei  ruht.  Wiederholt  sah 
ich  Geschwüre,  die  tief  gingen,  heilen,  ohne  tiali  eine  andere  Be- 
handlung als  die  mit  plastischen  Sohle  angewendet  wurde. 

Die  AbAondf^niiiig  it>t,  wenn  einmal  das  enste  Stadium  de^  Zerfallt«  vorüber  i»t, 
KerinK.  Man  kann  sie  durch  einen  kleinen  Watte-  oder  MulLt>au!<cb,  den  man  in 
oart  Geschwür  bringt,  auhiaugc-n.  Zweckmäßig  bedci'kl  man  die  Geschwüre  mit  einmn 
nicht  reizenden  pTlaster ,  etwa  dem  zinkhaltigen  KfiiUsclinkhfftpr[n.".fler.  An  den 
Jiänden  wird  man  btn^er  au-tkommen,  wenn  man  /ink«aLb<:-n,  auf  Mull,  gestrichen 
imlcr  weichen  Hand-chuhen  tragen  lüßt.  Täglirli  mindestens  einmal  null  ein  solcliee 
ÜMchwür  aber  gereinigt  werden.  Die  jVnwcnduag  des  Li<),  Aliini.  aceL  1  :3Ü  AViuwer 
empfiehlt  Mch  oabci.  Fiat  die  Abnonderung  nachgelai>*.en.  so  wird  man  zwecknLJißig 
Streupulver,  etwa  Airol  oder  Jodoform  oder  SoihjjixIoI,  einpudern.  Irgend  welche 
Mittel,  welche  die  Aiuhcilung  b«*chlcuuigun ,  kciincu  wir  nicht.  Im  wcdcnllichim 
wird  die  Itegeneracion  dcfi  Ner\-en  nacli  den  oben  erwRhnteii  darg(*tellNTn  Grumi- 
Mtsen  anzm<trel>en  «ein.  Dann  heilt  dait  Gcechvrür  von  eelbftt.  Ej>  tieilt  such,  wenn 
sdion  langsam,  unter  einer  IleJianillung,  welche  weitere  Hchadiguiig  fcru  hiilt,  tnttz 
W«terbe«l«heii8  der  Anästhesie.     Vergl.  auch  Behandlung  de«  Decubiluä. 

Die  Behandlung  des  Herpes  i.sl   ln'i   dt'r  Si'biblerung  der  Infer- 

costalneuralgic  gegelK'n.  weil  er  sich  gerade  bei  dieser  Erkrankung  am 
lläufigsten  zeigt.    Man  vergleiche  außerdem  Band  VlI  Abt.  XII  S.  4.58. 

3.  Kelzersehelniin^n  Im  ßfreleh  der  OenihlsiierTen ;  P«r- 
Ksthesie,  II yperHst beste,  Schnierz  und  Neuralgie. 

Wir  empfinden  nur  da-*jciiLgc,  wa»  uns  zum  Bewußtsein  kommt.    Die  lutenitit&t 
abnormer  oder  «ciuncrzhafter  ICmpfindiingen  i.'«t  oft  ganz  unabhängig  vou  der  Aus- 
Randbucb  <l«r  Tbwaple  Ina.  Kruikb.    S.  AoO.    Bd.  V.  9G 
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fBkren,  ood  «Ddooneil»  kOuM»  OMBebnitett  F—erfairirto  akmkai,  oht»  dafl  «in 
Symptom  M  TciTit.  Dennei  iit  anreioeUtoderzahl  der  Oeföh  User  Ten 
■  o  mit  dem  Centralorgan  t  er  banden,  daA  in  ihnen  an  f  treten  de  ätör- 
oogen  allemml  anch  empfanden  werden  mausen.  Viele  Oefähls- 
bahnen  leiten  nar  bii  zam  Bückenmark. 

Damit  ein  von  der  AnAeowelt  «taniTnender  Rm  oonnal  empfanden  wvrde, 
mfiasen  alle  Tale  dM  onpfangenden,  det  leiteadea  and  dei  poopierenden  Appaiatts 
nalcr  oanatim  Bedingungen  fnnktioni^reo. 

.fndit  alle  OeffihiMtAnmpai,  welche  in  der  Peripherie  empfunden  werden,  sind 
ylphcrrr  Ahkonft.  Wenn  iromcr  die  G^föhlebahn  irf^dwo  anf  ihrem  We^  Tom 
Bodapporat  in  der  llaot  bia  hiaanf  znr  Hirnrinde  eine  Beeintricfacignng  ccfÄhn,  w 
treten  sennble  Störungen  auf.  Ihr  Sitz  wird  aber  durch  einen  Bceliechen 
Prozeß  immer  in  die  Peripherie  verlegt. 

E«  wird  aber  in  den  aUcnneiateo  Fällen  Idcht  seni,  dne  centrale  Gefühl«- 
•tfirtmg  durch  die  genaue  Beetimmong  ihrer  Ausbreitung  abza^chcideii  von  einer 
•okfaea,  welche  durch  Affektion  tlfor  Warzdn  oder  der  Xerren  selbst  entstanden  iM- 
Die  Auebreituogsbezirke  der  letzteren  und,  wenn  auch  in  gewissen  Grenzen  variabel, 
immerhin  charakterifitisch  genag. 

Wir  anlerschoiden  aluo  ceatmle  von  peripheren  EmpfmdungsstArungen.  Zu  den 
Msteren  zihlen  wir  alla  diejenigen,  welche  durch  St5nuif;  lrg;endwo  Im  Verlaof  dm 
primfiren  »enoiblcn  N'euron  aaftreteo.  Das  primäre  flcneible  Neuron  be^nt,  wie 
oben  dargelegt  wante,  mit  der  SpualgugUanzeUe  und  pflanzt  sich  eutendti  hü  in 
die  terminale  EndaufzweiguDg  nm  die  Hantepitheüen  fort,  andenrBeitB  retcJit  m  in 
das  Ccotralorgan  al»  Wurzel  hinein.  Viele  dieser  Wurzeln  verlaufen  (a.  oben  Fig.  2) 
im  Gehirn  and  Rückenmark  noch  eine  Strecke  weit  fort. 

)[ai)  findet  nun,  daß  die  ÜQtorbrmhung  der  intracen traten  Teile  dios  Neuron» 
im  weAentlichen  die  gleichen  Byiuptomc  macht  wie  diejenige  des  peripheren  Anteiles. 
Nur  die  Tenchledene  Onippicnmg,  die  Iletciltgimg  anderer  lienflchbarter  Bahnen 
dcB  Centralonfanea  gestattet  die  AbM.-hcidung  und  die  Erkcnnang,  daß  ea  sich  tun 
«in  periphcrai  Nerrenleidea  im  engeren  Sinne  handelt. 

Man  wird  die  periphere  nensibJe  Affektion  in  den  meisten  Füllen  abechndoi 
k6uaen  von  derjenigen,  welche  auf  Erkrankung  des  centraleii  l^tfldte9  der  pirriphercn 
Bahn  beruht. 

An  die  {»eriphere  Bahn  iichlieflt  «ich  die  «ekundire  oder  centrale  Bahn  an.  Sie 
verlituft  immer  gekreuzt.  Ihre  Erkrankungen  werden  an  anderen  ätellen  dieMS 
Handbuches  altgc-hiuidelt.  Hier  m  nur  hcrvorg<>-hoben,  daß  echt  centrale 
Störungen  no  gut  wie  immer  viele  Nervengebiete  oder  ganze 
E6rperregionen  treffen  und  sich  fast  nie  auf  einzelne  Nerven 
allein  erstrecken.  Die  oeiitralo  Bahn  für  joden  ctazelncn  GefüliUnervcn  l)e*teht 
ans  iK)  wenig  Fünerchen,  daß  bisher,  imweit  mir  bekannt,  isoUertEt  centrale  Kr- 
krankungeo  einzetnor  Nerven  nicht  beoliaehtet  sind  Wohl  aber  werden  sie  ge- 
le);etillieh  gegeben  in  Kombinaliuu  mit  anderen  vom  centralen  Erkrankungshtml 
au«geI5flten  r^tSninfren.  8<j  kann  7.  B.  ein  Briickenherd  nur  den  Trigcmimia  lähmen, 
aber  diinelwn  winl  man  dann  gi-wbhnlich  gekreuzt  doa  Gesicht  und  die  Kztremi- 
tfiten  fieiiHori»ch  und  motoriüch  gestört  finden. 

ßekaiintlicii  luitcTf^chtudcn  wir  in  der  Empfindung  da«  Maß  und  die  Qualität. 
Da«  Haß  der  Empfindung  liün^^t  ab  vuii  der  Intensität  dw  Heizes,  die  (jiialitSt 
«CMntlich  von  der  Art  de*»olben.  Heide  könnon  durch  Erkrankungen  der  |jeri- 
plioren  «ouÄiblcn  Nerven  geet&rt  wprden.  Die  Hlöningen  der  Enipfindung«- 
([ualitäten  Bind  aber  fast  immer  siJir  viel  mehr  durch  die  Erkrankungen  des  per- 
cipicrendcn  Centralap parates  bedingt  al»  durch  solche  de»  aufnehmenden  oder 
l^ttmgKappnratert.  Üo  werden  ans  hier  vorwiegend  die  Störungen  der  £mpftnduQgs> 
höhe  beKCiiSftigen, 

Der  Ort,  von  dem  die  abnormen  Empfindungen  her  amgelöttt  werden,  iet  sehr 
oft  viel  centraler  gelegen  als  die  Stelle,  wo  die  Störung  empfunden  wird.  80  icann 
es  vorkommen,  äaä  in  fast  vällig  gefühlloser  Haut  recht  lebhafte  Stfirang  gefflhlt 
wird,  wenn   ein   Nerv  central  von  der  Unterbrechungsstelle  einem  Beize  aosgeHtil 
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ist    Natüriich  giebt  ee>  Aiic-h  Pfirfictheoien  In  ganx  normal  empfindender  Haut.    Im 

allgemdneti  liegeu  die  Reiz«,  welche  Piirti^tliCHteii  uuitlOiiet],  innerhalb  der  Nerven- 
Icilitng  sellMit.  Abnormce  Regieren,  nameDtlicb  abnorm  «torkm  Kmptinden  für 
äuütere  Reize  bazcichurt  man  al»  Hyi>erllsthc«Ie. 

Hier  wird  ahn  ein  Bunnt  normnJpT  Rindruck  uni^wöhnticb  stark  oder  in  anderer 
Wuiüe  quälend  cmpfuDdcn.  Die  Unachc  kann  iu  krunkhafteu  Zuetäudeu  der  Kod- 
apparate  —  Bei«piol :  gereizte  Haut  —  oder  der  peripheren  J^eitung  —  Beispiel 
HTperbthesie  bei  pm^orer  Kcmids  —  li«^,  eie  iet  aber  Doch  häufiger  durch 
EnaattkuDgüQ  der  centralen  Leitung  tmd  der  cerebralen  Pcrceptionnapparate  ge- 
seben.  Die  Darwtelhing  der  Hyperästhesie  wird  vidfach  in  diejenige  der  S'euralgiu 
übergeleitet,  indem  die  Autoren  der  Meinung  eind,  daU  die  eine  aiu  der  anderen, 
graduell  steigend,  hervurudie.  Ani^tik,  Vaxlajr  u.  u.  betrachten  die  beiden  Zu- 
stände alM  etwas  ganz  venHiuedenes.  In  der  Tbat  muß  zug^eben  uenten.  daß 
Hyijerästtiesie  nur  ijai-hneit^bur  wird  dmliirch,  daß  man  dem  Empfindungsapparat 
eine  Funktion  auferlegt,  ihn  alao  fühlen  läßt,  wfthrerid  an  scheinend  ili<-  mtrieten 
Neiiral^'eji  ganz  utvabuüngig  vom  Kniijqeren  beet^fiD.  Diu>  ist  alier  nur  ein  ochein- 
barer  üoterachied.  Denn  wir  dQrfeu  jetzt  ivohl  atmehiuen,  daß  auch  die  ^'cur- 
algien  nur  dadurch  entst^'ben.  daß  auf  den  Nerve»  CDtwetler  an  abuurmen  Orten 
CKH'r  in  abnormer  Intensität  odpr  aurh  in  nbnormer  Deachaffenheit  iteize  eintvirken. 
Sie  greifen  nur  uicht  gewöhnlich  an  den  Eadapparaten  an  oud  aiud  nicht,  wie  die 
Reize,  welche  üypcr&stiiMic  entatehen  laseeu,  auf  der  Hand  liq^nd.  Man  hat 
(AxeriE)  geltend  gemacht,  daß  gerade  in  den  Gebieten  einer  Neuralgie  gewöhnlich 
keine  I!rperi>ttheaie,  ja  mclat  Unterem pfindiichkeit  beatcb&  Das  ist  rirhtig,  erklArt 
eich  aber  leicht  damu^i,  daß  ebeo  nti  8ii>lcheu  Nerven  ein  Reiz  höher  oben,  ireiter 
central w&rtrt  einsetzt,  der  ee  verhindert,  daß  dit  uornialeii  t^iepHndungeii  normal 
stark  gefühlt  werden. 

Mit  A^!?Tiu  müchte  ich  daher  die  HypenistheBie  ale  eine  Störimg  des  □ornialen 
KmpfindcuB,  wie  e«  uns  durch  die  Eudapparate  zugeführt  wird,  auschen,  ich  Rehe 
Äl<er  keinen  Gnmd,  die  Neuralgie  aln  etwas  im  \\ei*er  davon  sehr  VerBchiwlone» 
aufzufawen. 

Dor  Schmers. 

Reize,  die  auf  die  wnsible  llahn  sehr  xtArk  einwirken,  FTKeiigen  im  ompfindcndeii 
Kndappnrat  dns  Gefühl  des  Schmerzes.  Dieses  kann  so  i^tark  sein,  ilaß  die  Em- 
pfind uug»quahLSt  des  Reizes  sclb«t  darunter  ganz  verloren  gchL  Wo  der  Rdz  ein- 
greift —  ob  in  den  periphen«ten  Verzweigungen  der  aensiblen  Nerven  zwiachon  den 
Zellen  der  Epidermis  nder  Im  l^ufe  de«  Nervenatammes  selbst  oder  auch  in  den 
Wurzeln  -  dap  int  v&lUg  gleichgültig,  tut  er  nur  genügend  horh,  so  winl  er  eben 
aln  iinJimerz  empftmden.  Auch  Affektionen  der  scnaiblen  l^itung  innerhalb  des 
GcatralorgEnes,  vom  BÜckcnmorkc  hinauf  bis  zum  Gehirne  machen  gelegentlich 
Schtnanen.  Dleee  werden  dann  in  die  Peripherie  hinaus  projiziert  Viel«  Er- 
fahrungen »precheo  dafür,  daß  aurh  Schmerzen  vnrkommen,  die  pethologiechen 
Vorgingen  in  der  Hinirinde  eutMtaiimieii  und  gcwiiutemiaßeii  al«  CrleilstäoMzhtuig 
hinaus  m  die  IVripherie  projiziert  werfleii.  Dahin  gehßren  manche  Schmerzfonnen 
bei  Hypochondern  und  bei  Hyätc-rischeu.  Aber  der  volle  ficweii?,  daß  dem  bo  ist, 
wurde  durch  die  Auffindung  von  Krkrankungaherden  im  Bereiche  der  sensiblen 
iStrohiung  dee  Gehirnes  erat  neuordings  erbracht. 

Es  giebt  al»o  dnen  vom  peripheren  Endapparat  eneuglen  Schmerz,  einen 
l^tungaschmerz  und  einen  echt  centralen  Schmerz. 

E^  ftind  vielfach  Gründe  dagegen  vorgebracht  wordea,  daß  nicht  die  mgenttich 
sensible  Hahn  die  Schmer zempfindung  leite,  sondern  daß  es  besondere  nur  für  den 
Schmerz  cmpfiuJlichc  Stellen  tu  der  Haut  und  eine  bemmdere  Scbmerzleituug  im 
RfickL-nuiarke  gcbti.  Hier  ist  der  Ort  nicht,  diese  Frage  xu  diikutteroD,  nur  müchce 
ich  bemerken,  daü  mir  keine  beweisenden  Gründe  flir  diese  Annahme  vorgekommen 
nind,  und  daß  wir  mit  der  einfacheren  otxvi  gemachten  Angabe.  dojT  ttftrkera 
Reizung  empfindender  Nerven  allein  vöUig  zur  Erklärung  ausreicht,  gut  auskommen. 

Im  gauzi-'u  scheint  mir,  oowi'it  ich  die  Litterotur  tjber  den  SchinenE  übervehe, 
auf  ein  Moment  alizuwentg  Gewicht  gelegt.  Wir  nennen  Schmerz  doch  eigentlich 
nur,  waa  uns  zum  Ik^wußt^ein  koitmit.  Irgend  ein  «torker  senkibler  Keiz,  dem  der 
Weg  ztun  Gehirn  abveschnilten  ist,  kann  eine  ganie  Anzahl  von  Bewegungen,  Re- 
flexen etc.  hervomifeD,  die  sonst  nur  liei  empfundcoem  Schmerze  erfolgen,  aber 
^nen  Schmerz  nennen  wir  da»«  nicht.  Man  mQfltc  denn  von  ejnem  anbewußten 
Schmerze  reden  wollen.    Alle  die  Bew^ungen  des  geköpften  Frosches   aoi  Reize, 
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da  2aea  iflrte  kfc  m  so  a^ran.  daS  icfc  aa  öc  «ätUfahi  ^shiae 

EiÄt  aiefcr^tt  A^nUkk  Hihaiti  ^teliC    DmB%e  ViiJan  ia  4v  HsfaM 

^id  >■  Miir  tiifcMrt     Rabca  «w  IfcMck»  Sehnst   iTl  "  i    m  4»  Sbna. 

«le  im  W«!  giii  iiiil  «W?    Kala.    Zm  fll ifii  liiift  »Urt  Ab  aAs 

d^    Böse   aodk  aar  laigiMi  dv  imiatlia   miiMyrnmOm  Aufatmet.     Dkm 
kwa,  «ie  r^'-'r*  *     Enahtw^m  tägm.   nrart  aeia.  obac  düi  aadn«  B»> 

UnifTTi-  — j^--"— -  ---■     ETpetelÜe  Kites,  die 

MuftiMihii  —  adthaKg  Mgt  g— <  ridtwder 

OiMlg  kodkknhfntyt«  yitnra>  ertngen  OthHMnta  ■rHwMw  Ui 

Ia  4tr  IbntäM  bmt»du>>n   vir  eaat  mmcfaicdeii«  BaiilladlfciAtfc.  ffc 

«to  ^tiämVkpiaiogm  i^^^jM^i^    rilMiiiiiaiiiiii^M  Am  bn« 

fw  dai  VcfMDdBMCio  von  BcuDtfacBa  mg  *^Vp*^'  itarfa  uiDvaaMe  OoIHe 

kocBOMat  vic  oben  aa  dem  Bii^iU  dtt  HaricotiBStce  parint  wafd&    Bi  tt 

nidUa  dMatotgegBa,  dafliaaad«nt^G^lile.  «ckW 

sar  f  olfje  nbm,  den  sciiBMfxm  mpowncCr  aut  den  BcnaNfx,  dm  vir  ^iBkad  ^b- 

pAadaa.  hab«e  me  röAt»  za  dran. 

Sdnaeiz  bc  aUo  eine  Empfinilang  im  Oeatalaf;gaii,  hciiui|Huf(ai  durch  ■«■bte 
Bahnen  ituic  irrideroide  Eingriffe  iriraidwo  an  Aa  Pcnphoic  ixler  in  da*  Ldtoof. 

)Ian  winl  hei  der  Bekämpfung  der  Schmerzen  zwei  Wege  gdien 
kOnneo  und  ofl  »enug  beide  gelten  mQs.'^n.  Zunicfast  ist  zu  ver- 
SQcben.  den  perij>her  eingreifenden  Heiz  zn  entfernen.  Gelingt  das 
nicht,  i^o  bleibt  norh  abrig  dafür  zu  sorgen,  daß  er  nicht  im  Centnl- 
rtrgan  empfunden  werde. 

Alle  Tlierapie  der  Neuralgien  läßt  sich  unter  einen  dieser  bddea 
GeiticbUpunkte  bringen. 

IMe  ITeural^e. 

BcfrUT  aad  aUgeBi«bie  Kj^aiplonatvlo^e.  I'Dter  Neural)pen  begreift  maa  aa- 
falUwfliM  anftretoidB,  meiKt  Rdir  beftipe  Hcbmencn,  die  dordi  direkte  Qa«iifcai% 
auf  die  Nrnreobaha  «dbat  aaagcltwt  werden,  äjc  werden  gncöhnlich  im  Perach  b«- 
•tiuiiat«r  NwreaSate  empfooden  und  zwar  entweder  iu  deren  ganzem  Veriaofe  oAer 
an  hfatimmten  Btdlai,  die  man  dann  ale  äthmcrzpnQkt«  bezmchnet-  Die  Sduawir 
ptitiktc  *iod  mdst  oiich  auf  fitifleren  Druck  eoipfindlicher  als  der  Nerfawtanuo  (b 
aa  andnreo  Htollen  ist. 

Nearalfpachc  Hchmcrzen  werden  aber  von  den  Patienten  «dien  ganz  g«nau 
lokniiiiarL  Sind  nie  aehr  heftig,  «o  wird  in  beuacfabarteu  Nerren.  io  ganzen  Körper- 
teUeo  aogar,  der  Schmerz  „irradiiert"  empfnnden.  Ea  bedarf  dann  der  genanacvn 
Unteriiudiung  um  festcnsteUen,  welcher  Nerv  der  eigentlich  echmcnceode  i«t. 

Die  Kchmazen  treten  in  Anfällen  auf  onü  werden  irpiter  gewfihnlieh  in  der 
Weise  kontinuierlich,  dafl  der  betreffende  Nerv  nie  ganz  achmerzfrei  ist,  wenn  auch 
eigentlich  parox^ntiiicbe  Stelgenuigen  nicht  fehlen. 

Wahräid  üwl  (jft  sucii  noch  heftifccn  Scbmerzanfällen  ist  das  b<tre£fenda 
Nerrengebiet  für  SuBere  ftei/e  t>c«on<len  empfindlich. 

Wenn  eine  Neuralgie  lange  bceljuiden  bnt ,  entwickeln  lieh  zuweilen  in  ihrem 
(lobtet«  Kkundäre  Stflningcu,  die  bedingt  sind  durch  Schonung  von  Miukeln,  deren 
Bewegung  die  .Schnirrzen  Hldgert«,  durch  fatacbc  An»ticngung  anderer,  durch  nb« 
noraie  Hotiun);  der  Körpers  etc. 

Neuralgie  int  nur  dn  üymprom  von  Reiten  de«  geetört^n  Nerven  oder  cedner 
TJnpnmgaxoUcn.  Neben  ihr  kfinnen  natürlich  mx-h  eine  ganze  Anzahl  amlvrcr  Er- 
■cbflinuagta   Torkomiaea ,    welche  dtu%b  die   gleiche  Ursache  hervoigtrufen   atod. 
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VMomotnrisf  he  und  ernfihisohe  Störungi-n  äldiai  io  t-nsler  Liiüc.  Die  va»omotorisdien 
IcÖnnc-D  ülirlgeoB  auch  auf  iniiirpktem  Wege  entetehcn.  Denn  wir  wJftMn ,  daß  ein 
heftiger  ficnaiblcr  lieiz  auf  riifr  Vtisomotoren  wirken  kaun,  Riich  in  Gebieten,  die  nicht 
von  dem  gereizt«!  Ncn-cu  abhängen.  Man  wird  aUo  immer  versuchen  mäsBen  zu 
cntecheiden,  ob  man  «  mit  einer  dirt>kt  enlatandenen  StÄnitig  wier  mit  cJner  solcheu 
zu  Ihnn  hnt.  die  erst  liuf  dem  Umwege  durch  6a»  CeDtrulncrveiii9yeU.'ni  zustand«  ge- 
kommen ist.  Unter  den  trophischen  HtÜrnngcn  hat  immer  ein  bei  Er- 
krankungen im  Rereich  der  Nerven  für  die  SchädeUlL-cke  vorkommender  Wechsel 
der  Haarfarbe,  besonder»  ein  bUachelweisee  Ergrauen,  gnjßes  Intereeae  hervor- 
gerufen. ScHßTZ  sah  dieses  Hyraplnm  nacii  einer  Durchwhneidung  kommen  und 
nach  abgelaufi-ner  Heilung  durch  Haarerxatz  wieder  Kchwindi-ji.  Aui>fallen  der 
Flaare  nach  heftigen  Schmcrziittacken  wird  nicht  eelun  beobacbtvt.  Außcrdooi 
kommen  an  den  Uanxen  zuweilen  Verdickungen,  Kräuselungen  und  dcrgt.  \-or.  Am 
PerioHt  nenralgifich  erkrankter  (iebiete  werden  zuweilen  »ehr  Bchmerzhaftc  Tophi 
gefunden,  au  der  fiauC  will  AKäTlE  eine  gewisse  Kauhcit,  dann  aber  Pigment- 
anhSufnngpn  nahe  an  den  »chmerzhafteeten  I'unkten  gesehen  haben.  Eine  der 
am  häufigsten  vorkuDimenden  Veränderungen  ist  der  Herpes  zoster.  Er  kommt 
an  allen  Nervenntämmen  vor.  I-^nmal  sah  ich  nach  einer  hoftigfji  Neuralgia  Rupra- 
orbitalis  Skl«rodcrmio  im  ganzen  üebiote  de«  Nlttou  oiniretun. 

Sehr  gewöhnlich  sind  Störungen  in  der  Sekretion  (der  Haut  und  der 
ächleimhiate)  in  dem  »chmerz^-nden  Ucbiete.  Sie  entetcben  wahrscheinlich  dajjurch, 
dafl  die  dem  peripheren  Nerven  beigemengten  eympaüüscheu  Fn»crn  natürlich  mit 
ihm  der  gleichen  Schädigung  unterliegen.  Die  bchweißaekretion  und  die  Kett- 
t^ckretion  in  der  Haut,  die  AljBonderung  der  ninmen,  dce  Nasenschleimen  etc.  nah 
man  gentört.  Dann  treten  ala  weitere  aekundäre  Folgen  abnorme  Trockenheit, 
AbBcliuppungeQ,  KiKnigkeit  auf.  Au  der  Zunge  kommen  sehr  auffallende 
Verändern agen  de»  Belagen,  also  de»  EpilhelwechÄel»,  vor. 

Ulaflrnoetfsehefi,  Reflexiieiirnlgle  ete.  In  den  meinten  Fällen  wird  nur  gf^ringe 
Schwiengki-it  vorhiuidcn  iicin,  wenn  oa  gilt  den  erkrankten  Nerven  zu  er- 
mitteln. Dennoch  giebt  es  Neuralgien,  die,  nicht  durch  direkte  AUektion  doa 
t^chmerxenden  Nerven  zustande  kommicnd,  dem  Erkennen  Schwierigkeiten  bieten. 
Weil  ihre  Behandlung  sich  vielfach  andcn  gestalten  wird,  als  die  direkt  enbitandeoen 
Formen  soll  mit  wenigen  Worten  auf  sie  hingewieaeii  werden.  Da  und  zun&chaC 
die  „Befldieuralgien". 

Bie  baWo  ihre  erat©  eiDgehendo  Darstdiung  durch  C  I^nge  erfahren. 
Nenerdings  sind  sie  —  aUerdlnga  von  anderen  (ifleichtepiuiktoi  aus  —  mehrfach 
bearbeitet  worden.  Es  handelt  lich  hier  um  Schmerzen,  die  in  irgend  einem 
kieincrtai  oder  «rüßereu  Nervengebiete  aufgefunden  werden,  wenn  ein  innere«  Organ 
erkrHcikt  hl.  Ui^'  Schmerzen  werden  da.ii»  oft  rein  in  der  Haut  lokaligiert.  Ich 
erinnere  »n  die  bekanntste  <lernrtige  .Affektion,  an  die  Schmerzen  im  linken  Anno 
bei  Herzleiden.  Sehr  viele  Erklärung» verbuche  für  diese  merkwürdig  loknlifticrlen 
oft  recht  heftigen  Schmerzen  sind  aufgestellt  worden.  Mir  ncheint  die  folgende, 
auf  ÖASKBtx'e  Untenochoogen  anfgebauto  Hvpothe**  von  Robs  l»ci  dem  henugen 
Stande  der  anatomischen  Wisaenachaft  die  beate  Erklärung  für  daa  Phänomen  zu 

feben.  Bekanntlich  besitzen  wir  keine  Kcnntni;»  von  den  narmaUl«r  in  linderem 
nneren  vorgehenden  Uewegungen  und  Zu^tändeJi.  Ja,  ca  können  recht  erhebliche 
ErkrnnkungiiprozeNte  »ich  lui  Herz,  l^l^er,  Nieren  eti*.  einsUslIen,  ehe  wir  durch  ilie 
GefLihl»nervt;n  davon  Kunde  erhiütcu.  Zweifello«  aber  sind  alle  inneren  Organe 
durch  die  HrmiutthJcuHäato  in  direkter  und  —  via  SpinalganglienzeUen-Kontakt«  — 
indirekter  Verbindung  mit  den  eensiblen  Wurzeln  und  dem  Rückaimarke  iielbat. 
t>  künnen,  dru<  zeigt  anch  lange  nchnn  der  phyaiologlsche  Versuch,  dem  Rüokea- 
marke  Reize  zukommen,  die  in  den  Eingcwciuen  ausj^öst  sind.  Sie  kummi:n  ihm 
wohl  auch  mtniidig  zu,  aber  dm  Senaorium  enthält  davon  nur  Kunde  bei  »ehr 
■chweren  Störungen  der  inneren  Organe,  bei  »ehr  Intenniven  Heizen  also.  Die  in 
daa  Rückenmark  t^intreCcndcn  visceralen  Bahnen  aber  erreichen  in  der  grauen  Sub- 
vtBUZ  eineo  Fanerfilz,  in  dem  die  niniinigf&<,-h8tcu  Verbiiidung*.-n  müglich  ^ind.  Da 
wir  för  gewöhnlich  von  den  diiich  die  ^i^ceralen  NfTven  ziigfleitelen  lieizen  kdne 
Kunde  bekommen,  ho  wenlen  derartige  AiiKhreitungeu  N^aondcT«  ioteaurcr  Reize 
w>  empfunden  werden.  bI!<  t^eien  die  entt>prechenden  sensiblen  Fasern  dea  gleichen 
Wurzt^gebiete«  irgendwo  in  der  Peripherie  gL-reirt. 

Ef  werden  ab^o  Paräpthenien  und  Neuralgien  in  peripheren  Nervcn^ehieten  auf 
treten   können,   die   cstatauden    sind  durch   öne  UrteibtäuKhung.    Die  aeneiblen 
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Ncrai  im  Hmmob  x.  &  tnUn  mit  Wurzdn  d«-  untenn  TfiliiiMiiii  ein.  Scfiran^Hi, 
die  aie  deo  BftcfcBimiiffce  nfGihren.  werdeo,  wenn  oe  nicfal  Mfar  ItodterBdig«  siad, 
Dicht  ab  HonduDenai  anpfundeo,  aoodtn  *b  Sdunengeo.  die  in  deo  Miuiblea 
WmEeln  ritMD,  mit  da)«D  die  ürmfathiacbea  Faaen  «ütretai,  hi«  alao  mh  dao 
Woireln.  welche  den  Nanu  abuirii  Iwten. 

Nicht  immer  werden  lUe  Sehncfxcii  so  deaüich  lokalisiert,  dafi  nun  direkt  dm 
Vcrbreiuingigebiet  eine*  be«tiiiUDten  Nerven  crkaut.  Zonäcbst  miß  man,  daB  das 
Centnlorgan  bei  einer  gewtnen  Höhe  de*  Scfamenea  die  FShigkeit  Tslist,  dieMn 
genan  m  loluIiMer^n;  irradüerte  Schmerzen. 

Betannt  lAt  die  ErfahmnK  der  Zahnärzte,  daA  ba  sehr  heftigen  Pulpa- 
erkrantungen  und  Perimtitiden  der  Patient  ganz  gewShnUeh  aofler  Stande  ist,  den 
wirklich  itchiuerzend^n  Zahn  zn  bescichnen,  ja,  dafl  er  aogar  darüber  nneichs  e«in 
kann,  ob  die  Scbmerzco  im  Ober-  odo'  Untericicfer  ätzen.  Die  irraidüerten  Em- 
pCndtingen  veniTMcbai  zuweilen  grflflac  StOToogen  als  diejeaigea,  roa  denen  aie 
stammen.  So  kOnnra  mäflige  Acconimodati(»MMiuDeczeo  im  Auge  ganz  hef^;» 
NeaEajb^  an  den  verichiedenaten  lUatnetren  de»  Scfaftdeb  Tortäniichen. 

vidiadi  wird  die  Troinong  der  irradiiertca  Sduncrzen  von  deo  Usch  pro- 
fiilalen  OreaoK-bnK-tziMi  niolit  mfi^icfa  fein.  So  k.  ß.  Ki'nn  jemand  Schwelluiis 
der  Bchleimhant  in  dem  Sioiu  fromalia  hat  und  dadurch  recht  heftice  SopraorbitaT 
nraral^e  empfindtu  Anch  direkte  Fortldtung  dea  Beizei  von  kuinen  Aoatchen 
auf  deu  Haupl^taium  ist  mö^ch. 

Zu  den  trradiicrtcn  Schmerzen  gehären  manche  Neuralgieformen,  die 
durch  feberanitrengung  einzelner  Muskelerappen  entstehen.  Akbtib 
hat  zuervt  auf  l7eberaa«i.reoj;un)r  der  Au)irenma£>k<Jn  aU  nicht  Mitene  Neuralgie- 
ttnache  hingewieseo:  der  New;Fbrkcr  Augenarzt  Dr.  Ste\*ess  hat  diese  I>inge 
näher  verfolgt. 

Ane  alledem  ergibt  »jch  der  wichtige  Satz,  daA  fflr  Jede  einzelne 
Ncnralgie  der  Ausgangspunkt  nicht  nar  im  Gebiete  des  schmerzenden 
K<-rven  zu  suchen  ial. 

Wesen  der  Nevnügfe.  Wir  kcniMii  «ine  große  Zahl  von  Kraukhatszitstiiiden, 
die  zur  Neuralgie  disponieren,  und  ebeiuo  hat  die  Beobachtung  ^rczeitrt.  daß  es 
keine  Erkrankung  der  Nervten  oder  ihrer  Umgetraag  giebt,  welche  nicht  zu  Neuzalgie 
gdogentUch  fOhrt.  Dennoch  wU^eo  wir  über  die  Momente  nicht«,  welche  e^  bedingen, 
dafi  etne  NervttiBcbädigang  gnade  unter  dem  KIde  des  anfallsweise  auftretenden 
Bchawtwa,  der  Neuralgie  also,  erseheinL 

Eines  nur  ist  sicher,  daß  die  typisrhen  Xeurtäifien  immer  eint  Ertcrankutt^ 
dtr  ptripkeren  Bahnen  sind.  E»  yitbt,  tcie  oben  mitgeieiit  wurdt,  wohi  retitrai 
mtlMtaltmiäe  Sekmsntn,  6»  gidtt  tüter  keine  eeUten  Stntr^gien,  äit  auf  «ine  Er- 
kranimng  dee  JtäekenmartM  oder  de*  Gehirne*  sich  xwSckfükren  Itxsaen.  Soweit 
ich  die  Erfahrnngen  übersehe,  änd  auch  noch  keine  Neuralgien  nach  Erkrankung 
der  iin  Centralorgaa  dahinzieheodcu  Wurzelstücke  beobachtet. 

Es  ist  wahrscheinlich,  daß  die  Vascnlarisation  eine  gewUse  Rolle  bei  der 
Entstehung  spielt.  Die  meisten  Neuralgiea  sind  von  Erweiterungen  oder  von  VeC' 
engorungen  der  feineu  Hantgef&ß«  b^ettei;  nach  Erkrankungen,  welche  erftüirnnga» 
gemifi  derartige  Schwachen  der  (fefiUIregnllening  zur  Folge  habot,  and  Nemnlgien 
gerade  etwas  ganz  GewöhnUches. 

Wir  verdanken  OpfEXUEntEB  neue,  sehr  eingehende  und  interessante  Unter- 
snchungen  über  den  Schmerz.  Er  kommt,  allis  krittsch  diirchwbeitend,  «u  dem 
Bchlusae,  daß  nicht  die  sensiblen  Nerven,  sondern  die  in  allen  Geweben  weitver- 
breiteten. •japathtM-iien  Fasern,  «periell  die  Gefäßmnerratoren  die  Tniger  und  Leiter 
der  SchmermmpfiodunK  tnüen.  Ich  kann  mich  nicht  überzeugen,  daß  OPPEyHEiHEK's 
B£lteria]  zu  diesen  Schlußfolgeningen  zw-ingt.  und  sehe  in  den  einfach^i  sensiblen 
Fasern  wdtcr  die  Trfiger  der  Schraerzlciiung.  Aber  für  die  Neuralgien,  das  heißt 
für  die  cykliscben  Schmerzan fälle,  wird  es  doch  s<4ir  wahrscheinlich,  daß  ihr  KdI- 
stehen  und  .ablaufen  irgendwie  an  die  Vasomotoren  geknüpft  i;«t  Die  Beobachtung 
Tietcr  Anfälle,  der  Nutzen  einer  auf  verindertc  Vat>k  ularisatton  ge- 
richteten Therapie  und  manches  andere,  das  in  dieser  kurzen  Einldtimg  dor- 
ztdegcn  nicht  ^'v^tattet  ist.  fuhrt  zu  dem  Schlüsse,  daß  es  speziell  Veränderungen  in 
der  BlulfüUunjr  sind,  welche  im  sensibleu  Nerven  die  Schmcrzan fälle  nuflb>cn. 

Aetlologle.  Zweifellos  »ind  zunächst  Alenschen  mit  neuropsthiächcr  Diopositioa. 
uamenlUch  auch  Mlche,  die  aus  nerroMai  Familien  stammen  —  Anstie-Erb  —  viel 
leichter  als  andere  Individuen  zur  Erkrankung  geneigt.    Die  Neuralgie  kann  in  der 
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R«ili«  voD  ucrvÜaeD  StOruagea,  denen  sie  in  Uirem  Leben  unterli^en,  eine  EpiMxlco- 
rolte  haben.  Hio  k&nn  an  StdJe  einer  lange  hMtchntden  Migr&ae,  einer  Netir* 
aathcnio  etc.  tru-tcn,  mit  einer  eotcboo  »bwoclW-lu.  Dicite  Meutjchen  hat)en  fa.*)!  alle 
ein  sehr  Inhitcs  (ileichi^wiclit  der  Vasomotoren,  sie  leiden  an  oinpfindlioher  Haut, 
an  spont«iieiii  und  nn  paychiitch  bedingtem  Erröten,  an  mechanisch  sehr  leicht  er- 
Mttgbaier  diffoner  und  Äeckweiaer  Uautröte,  an  „Walluofren'*  etc.  Ich  bin  geneigt, 
in  dicwiin  Uniütiuidf^  die  Ursache  der  DirtpoüitJon  zu  Neumlgipjt  zu  M^hon.  Denn 
wir  erkennen,  duij  auch  die  audemu  „prädiisponiL-rendui  Ureachcu'"  sich  leicht  auf 
das  Reiche  Moment  zurflckführen  losten. 

Alle  gCÄchwächten  MeUBclten.  alle  An&mischen.  Chlorotischon,  alle,  die  »chwere 
Krankheiten  durchgemacht,  alle,  irelche  innerhalb  von  Kachexien  stehen,  eind  an 
Noumlgiean fällen  geneigt.  Nach  Blut%'(?:rlui<teu.  nach  Geburten,  im  Aniang  von  Ab- 
orten etc.  Bind  beftondere  Formen  der  Neuralgie  beaciirieben  worden.  Menschen  mit 
ausgebreiteten  Ocfüß^'eränücruiigen  nind  »tets  zu  Neuralgien  dtspoDierl  —  Neanügia 
ex  athL-ntmate  cte.  Vielleicht  kommen  auf  dem  Wege  vaäümotoriadier  Btämng  auch 
manche  Neuralgioformen  zustande,  die  man,  weil  sie  durch  anscheinend  von  der 
«.'hmerzendc-n  Btcllc  sehr  cntfiünit  liegende  Organe  ausgcltet  sind,  m'üat  zu  den 
Reflexneu rnlgien  Btelh.  Die  merlc würdigen  Formen,  welche  ?,.  B.  wÄhrcnil  Er- 
krankung«.'»  im  Bereich  der  Geecldechtsorgane,  besondere  der  weiblichen,  auflreteo 
und  mit  der  Beaeiligung,  etwa  einen  UtATURVorffllleH,  viMlig  itchfi-inden,  nind  erkhirbar, 
»eit  wir  durch  Tiervcnuche  erfahren  haben,  daß  »ensibia  Stönnigcn  guK^cntlich  au 
vaaomotoriachca  Anomalien  in  weit  entfernt  gelegenen  Kdrperge^nden  führen  kcinnen. 
Alltt,  VCS  den  Kürpcr  arhwächt,  ihn  unter  ahnormr  EmiUtrungstrrhüUniiei-  «eixt, 
deponiert  tutcit  tu  Neuralgien,  So  werden  Neuralgien  ganz  bononder«  oft  während 
dee  BwtehenB  eine«  Diabetea,  einer  Gicht,  während  de«  Kintretenn  der  «eknndÄren 
Syphilis  beobachtet,  auch  nach  angreifenden  Kuren,  nach  Schmierkurcu  z.  B,  sind 
nie  nicht  selten.  Man  hat  —  wohl  mit  Unrecht  —  daraus  besondere  Formen  der 
Neuralgie  —  die  diubetiitcho,  gichtische,  anämische^  syphilitische  Neuralgie  gcmachL 

DiBJecÜge  Stoffwecluelanomalie,  welche  am  häufigsten  zu  Neuralgien  führt,  tat 
der  Diabetes.  Dann  kommen  während  de»  ßei>tehene  der  chrotiiiwhcn  Blei-  nnd 
der  chronischen  Quecksilbcrvergiftnng  neuralgische  Hrarheinungen  vor. 
Diese  Bteincitralgien^  Quecksilbemeuralgien  sind  relativ  <telt<!-ne  Fonnen. 

Die  Syphili»  prädisponiert  natüriirh  auch  zu  Ncnralgie.  Wülirend  ihreB 
BeHt«hen<i  können  ainh  ja  jeden  Augenblick  im  Verlaufe  des  Nerven  krankhafte  l*ra- 
dukte  eiuatelleu,  die  auf  denselben  drückcu. 

Häufig  einJ  kleini-re  üummata  an  den  Wurzeln  oder  dicht  am  RQckenmarke 
aolbst  und  iuncrluüb  «.-incr  peripher^tcn  Schichten.  Ich  besitze  mehrere  dies  be- 
weisende  IVäimratc  (iuEnmata  im  Stamm  scheinen  nellener.  Die  s^hihtiHchen 
Neuralgien  exw:ert}iercn  besonders  in  der  Nacht  zu  oft  unerträghuier  Höhe. 
OuoLENSKY,  der  die  neuerdings  zum  Gt^nstaude  eingehenderer  Uutcrvuchung  ge- 
macht hat,  will  als  iLiagnoritisct)  vcnvertbiir  dos  häufig  ddppeUr-itige  Aiifircicn  nnd 
die  Abwesenheit  der  Entartungsreaktion  angeben  wissen.  /ulSIUg  waren  ^w^i  der 
von  mir  sezierten  FäÜe  ciu»eiuge  Oummnta  mit  eiuädtiger  Neundgie.  Iiuf  FiJiJcii 
der  E.  A.  II,  wird  wohl  nur  da%on  abhängen,  ob  und  wie  weit  niotnriwht.'  Fasern 
neben  den  ftenaiblrn  von  der  SchSdigung  getroffen  werden. 

Mit  der  Anfübrung  dreier  alii  Nervoiidr nck  schKdigenden  Krkrnnknngsform 
ist  das  Gebiet  der  Pradi8|io«itioDcu  uigeuthch  schon  verlassen. 

Wie  es  komiuL,  daU  in  dun  meitit<m  Falten  von  Geschwülsten  sich  die  Schmerzen 
nicht  unter  dem  Bilde  konLinuierlicbcr  StÖruog,  sondearo  unter  dem  der  Neuralgie 
xelgeo,  das  ist  noch  itDbekanuu  Auch  zu  ihnen  muß  also  noch  etwas  hinzukommen, 
ein  Etwait,  rian  die  AnfiUlo  hervorruft.  DaÜ  die  syphilitificheji  Neuralgien  meist 
nachts  sich  steigern,  wo  die  Rüekenhige  oingenommeo  wird,  die  OirkulatioiuverhiUt- 
nisae  eich  also  in  gewist^^ni  MaQe  ändern,  darf  weist  wieder  aui  die  obco  angedeutete 
vaaomotoriH'he  Theorie  der  Neuralgien  liin. 

Auf  die  groQp  Bedrtuturig,  die  für  die  Knrjitehiing  der  Neuralgien  den  Venen- 
plexus  zuboniml,  wvk-he  die  Ner^-en  an  den  DunditritüRtlellen  dun.-h  die  AVirliel- 
löcher  und  an  einigen  Foramina  im  Hchüdel  uiUApinnenf  hat  zuerst  in  eingebender 
Weise  Hekle  (Raltonclte  Pathoingic,  Bd.  II)  aufmerksam  gemacht.  Er  hat  darauf 
hingewiesen,  dafi  besonder«  ungQnsttg  für  den  Venenabfluß  gestellte  Nerven  leichtcr 
aU  andere  nearaigjach  erkranken.    En  ist  ihm  aber  nicht  rerborgen  geblieben,  daß 


L.   EDIXOEB« 


ED  der 


Docb 


im 


ra  eRengen.    Die  BoOc.  «debe  de  Gefile  bei  der  Nenral^e 


wenig  beacfaicc    In 


Zeit  bsK 


Qröru  iriedv 


^    fLlllMLUJJIt 

■trth,  ao  zwiDfl 


Wenn 

Bicfa  dtt«  dtf  aiiifAlUtxle  CiMtnd,  <bi  wm  ITdMnidK  iba-  dio  bei  Xennlgie 
nolwnbruyden  HMlrerfibnn  avgl,  dnS  Cvt  «Ile  sir  «dm  gcoidnnai  haben,  die 
Mt^tÜkät  eüier  EaÜMtoos  tielcr  OcOSfa^Den  dorcfa  Varaebraac  dca  Btnttafhiww 
tut  Hut. 

Die  En  d«  EinletioDg  d«rg«legtai  Ümenachangen  mn  Qrcyr  nad  Leiam 
lassen  sofort  Tentehcn.  wannn  genide  Vwifnaianni^gn  für  Jk  Xerren  bcsoodffB 
■tfiroid  sein  mflaeen.  Alles,  was  za  mangelhaftem  AbflaB  des  renöseu 
Blotes,  was  an  Stanangen  fQhrt,  kann  durch  direkten  Drack  zu 
Kearalgien  geeignete  Verbat  taUse  scbaffen.  In  enier  Bethe  ttttx  hier 
dbt  BtnhiTerstopf  nog  and  die  miiige,  «taende  Lebemnraae.  Eiiw  moHBtlkfa 
Mn  die  entere  gericblaSe  Ther«{He  »t  oft  nm  fiberraaehcDHc-m  Erfolge  gekrCni. 
SpedcU  für  die  NemalgieD  an  der  notcren  KärpcdtUfte  kommen  Stönmgen  der 
intraabdoroiaalipo  Clrkalation  in  [Wradit.  Tamrjren,  VprlageninfreD  der  Eingeweide, 
sehr  hnufie  grüße  Füllung  der  noteren  Darmabschnitte  geben  nicht  sdten  VenO' 
lanang  zu  Neunü/ien  im  Bereich  der  penphaai  Nwcn  aot  fkm  LendcnoMike. 
Die  ADwendiing  dt-r  Abführmittel  ist  deshalb  adt  langem  ein  viel  gcprieaenea  Uittd 
gegen  maoch^lci  hiexfacr  gehdcige  Neuralgien.  Ja  es  wird  darcb  soldie  Dumoit- 
teming  gar  nicht  selten  anf  die  «UgenieiDe  (Jirkalation  Ha  günaCiger  Effekt  gaftbt, 
und  es  kommen  dann  auch  Nenndgicn  entfernterer  Gegenden  zar  Beesenug. 

Dann  sind  wiederholt  »Ar  achwere  Xenraleien  oafii  Verlctzongen ,  nach. 
Traumen  der  Nerven  bea<duiebea  worden.  Heute,  wo  dteUdinah]  lüc^er  Fälle 
durch  die  Tcrbeaaene  Wundbehandlung  ohne  nennen« warte  ^larbenbildong  zur  Heilung 
kommtf  gehSren  die  >'Liiratgien  nach  schweren  NerTenvcrieCctugai,  ebenso  wie  die 
früher  BO  gefOrchterten  XeunügicD  in  deu  Ampatatioosatämpfen  —  als  ihre  Ursache 
sind  Neurome  nachgewiesen  ^  zu  den  Seltenh<-it«n. 

Ich  habe  zahlretclie  partielle  nod  totale  Trennungen  dfs  Ubiazia,  des  Radialis 
und  des  Medianus  gesehen,  ohne  daü  mir  bisher  ein  Fall  It^egnet  wire,  «"ie  ihn 
Euent  die  amerikanischen  Autoren  Mftchkll,  M<H)KKHuL'iiE  und  Kkmx  als  nach 
Schußverietzungeii  liaufigtx  auftretend  besclimbcn.  Auch  sp&tere  Autoren  über 
ticbuilTerleizungen  der  Nerrcn  kommen  auf  die  iL-iKentümlich  schweren  und  dauern- 
den ffenralgjen  zurück,  die  im  B«>reich  »«ihwer  verletzter  Nerven  beobachtet  werden. 
Diese  Schmerzen  können  zeitweige  nachliuwen,  Rte  kommen  aber  immer  wieder,  w<;nn 
der  Patient  sich  der  Kälte,  uamcntiich  feuchter  Kille  «ussetzt. 

Durch  ilie  gletriien  Autoren  f^ind  wir  noch  aufmerksam  gemacht  worden  auf 
außerordentliche  Schmerzen,  die  noch  IVaumen  da  Nerven  nicht  din^kt  im  verletzten 
dtanune,  wohl  aber  tu  Hc-tncm  p^pbcntteu  iDucrvationsfcebietc  auftreti^n  und  mit 
trophiaeneai  Htfimngen,  epecidl  in  df-r  Haut  cinbergehen.  Namentüfh  dii^  Vola  manu« 
kann  dar  Site  ans  nncnräglicher  Iktachwcrden  werden.  Hier  handelt  ei^  sich  wohl 
WD  eine  Uogs  de»  Stammefi  peripberwärts  fortgeschriltcne  Neuriti». 

Die  dgentUche  Neuritis  und  die  perincurilischen  Erkrankungs- 
formen  führen  Im  ganzen  seltener  zu  Neuralgien  aU  andere  Nervenkrankheiten. 

Aber  lie  schließen  sich  ungemein  hüufig  an  die  l^rozfose  ao,  welche  die 
Schmerzen  horrorrufen.  80  sind  sehr  viele  Falle  von  Neuralgie  mit  Symptomen 
kompliziert,  welche  auf  einen  Untergang  vou  Ner\'enfa8cni  binwcineii,  £^  kommen 
neben  den  SrbmrrzPn  mehr  oder  weniger  niisgedehnte  anÖfllbetische  Bezirke  vor,  ca 
ktfnnen  nel>en  ihnen  Mii^bcIlähmimKen  atrophischen  Übarakler»  bestehen.  Daß  die 
reine  NmiriÜM  an  hicIi  nicht  zur  Neuralgie  führt,  Mvetitt  die  büufigf  Ileobachtimg, 
daß  wührend  der  al»  PoljTieuritiü  bezeuJmeten  Erkrankunu;  zwar  Hypenstheaien 
und  Anästhesien ,  auch  Paränüietiien  ganz  gcvrühiilich  sinu,  daß  aber  eigentlicbo 
NMumlglen  nur  nelten  beobachtet  weraen.  Noch  besoudent  zu  erwähnen  bleibt, 
daß  wir  einige  Infektiouskrankheiten  Icp-onen,  welche  während  ihre«  Bestehens 
und  ruich  ilut;m  Ablauf  gmiz  besonders  leicht  zu  Neuralgieu  fiUircn.  Die  Malaria 
mit  ibren  hrptscben  Neuralgien  i<lcht  hier  in  vn^tcr  Linie,  wahrscheinlich  gehört 
auch  diu  Iiiüuen/A  hierher. 

DiT  Ausbrnch  der  Krkrankung  wird  in  den  meisten  Fällen  durch  uns 
n«>cb  milH'kiiniil^  l'ntB<;beti  htTVorgertifen. 

Vielleicht  üpidc  die  Erkältung  hiEO'  die  häufjgfte  RoUe.    Travbe  epedell  ist 
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genftigt,  dip  Ursache  vieler  neuTalgiacher  SchmaMn  in  dfT  Störung  der  senaiblen 
EndAppanit«  der  Haut  zu  erblicken ,  welche  durch  plöUliclieu  KSltereü  gesetzt 
werde,  mid  auch  An^tu:  vcbeiat  zu  dem  Bettultat  gckoinmeD  zn  sein,  daß  —  die 
IKsponitinri  vnrüU)^|^pttetr,t  —  K&lterelze  zu  den  hSufigsten  auslAModen  Ursachen  ge- 
h&ren.  Vielfach  aT>pr  sind  andere  Momente  direkt  nachveiitbar.  Größere  körper- 
liche Aiislreiigiiup.'u,  Exa»!«  Iwi  Tiscli,  in  Baccho  odtT  lo  Vciierc  «iad  e»,  weldje 
den  ernten  AnfiUrhervomifeii  nnd,  so  <ift  sie  wipdfrholt  werden,  bei  den  betreffen- 
den Induiduon  zu  neuen  8chnierzfll tacken  führen.  Eine  der  wichtigPtea  Aufrabin 
des  Arzte»,  welcher  Neuralpcii  mit  Glück  bchaiidelu  will,  irt  es,  diese  Geiegen- 
hcil«urf>aeheii  nn--ifindi>;  zu  machen  und  datlurch  neuen  Anfiilbn  zuvorzukoiunieo. 
Oft  genug  hal»en  die  Irf^idenden  seil«!  enldei-kt,  waa  ihnen  schadcr.  I^rler  «ind 
bei  den  ««chivcren  Neuralgien  die  aufllcißenden  Slomente  »q  geringfügig,  daß  aie 
Hchwer  zu  vermeJdeJi  aitid.  VAn  leiser  Luftzug,  ein  zufällige«  «tArkeree  Kauen,  eine 
vorSI>crgcheude  Scbwcltung  der  N'aecuschleiniliaut  erzeugen  oft  bei  den  Fatientea 
mit  TrigetninuKucuralgic  die  allerschwcrstcn  Anfälle. 

Bchaiidhiii^  üci*  NiMiralKlc  und  der  peripher  eutstandeaen 

Schmerzen. 

Im  foli^eiulen  sollen  mir  rlJQ  allgemeinen  Grtindsfitze  und  ilio 
Büttel  darj.'esTellt  werden,  welche  bei  der  liehandliin^  aller  Neural(jieu 
in  Betracht  konimcD  kOnnen. 

Auch  snll  nicht  mehr  fiberall  die  theoretische  (Jrundlage  der 
einzelnen  Verfahrungsarton  oder  die  specielle  Konn  der  Anwendung 
genau  erörlert  wenlen,  weil  dies  für  viele  Punkte  soliuii  in  der  Ein- 
leitung zu  diesem  Bande  durch  Stintzino  geschehen  i;*!. 

Gewöhnlich  wird  die  Darstellung  der  Neuralgiebebandlung  mit 
der  sogenannten  „kausalen  Tlierapie**  eröffnet.  In  praxi  aber  stellt 
sich  dem  Arzt,  der  au  die  Behandlung  eines  schwer  vom  Schmerze 
Gequälten  herantritt,  zunächst  die  Frage,  wie  er  die  Schiuerzea 
lindert,  und  nur  äußerst  selten  ist  er  in  der  glücklichen  Lage,  dies 
durch  die  Beseitigung  der  Ursuctie  zu  erreichen.  Wir  haben  zudem 
in  der  Einleitung  dargelegt,  daß  das,  was  man  gemeinhin  ^Ursache" 
nannte,  oft  nur  die  Prfidisposition  ist.  daß  es  nur  wenige  wirkliche 
Ursachen  giebt.  Man  wird  gewöhnlich  gezwungen  sein,  zunächst  die 
Beschwerdon  zu  lindern. 

Theoretisch  kann  man  sich  die  Aufgabe  stellen :  die  peripheren 
Enden  des  Nerven  insensibel  zu  ruachen  oder  <lie  Leitnng  zu  er- 
scliweren  oder  aber  —  und  da.**  ist  das  praktiiseh  Wichtigste  — 
Mittel  zu  finden,  die  es  verhindern,  daß  die  Schmerzen  empfunden 
worden. 

In  der  That  lassen  sich  die  meisten  gegen  Neuralgie  angewen- 
deten Mittel  nnfier  einen  dieser  Auf;:i)ilH'piinkte  bringen. 

1)  ]>[e  praktische  Grfahrun::  bat  gezeigt,  daß  fast  alles,  w&h 
eine»  verniehi^en  UIutznlluB  znr  Haut  erzeugt,  auf  Nerven, 
welche  nicht  zu  tief  unter  derselben  liegen,  schmerzstillend 
wirken  kann.  Einfache  warme  UnischlAge,  Kataplasnieu,  Packungen 
in  sogenannte  Priessnitz- Wickel,  Aufscliläge  mit  reizenden  Salben  und 
Linimenten,  ChloroformSI,  Chloroform.  Terpentinöl,  Veratrinsalben  und 
vieles  andere  ist  längst  ein  gesicherter  Be-iilz  der  Srztliclien  Praxis 
gcwordtiu.  Bei  geringen  Schmerzen,  bei  Paräslhesien ,  bei  vagen 
schuierzliaften,  au.sgebreiteten  Eniptindungen  reicht  ntan  damit  auch 
oft  genug  aus.  Die  Bedeckung  der  Haut  an  sich,  das  Bestreichen 
mit  Colluttium,  das  Anheften  gut  klebender  Päiister  ist  znweilen, 
wahrscheiulich  weil  es  Schutz  vor  den  leichten  Äußeren  Reizen  ge- 
wahrt und  daneben  die  Haut  etwas  cirkulatorisch  beeinflußt,  allein 
schon  von  Nutzen. 
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Solche  Pflaster  «intl  in  üen  manntgfacluten  Fnmieii  durch  die  Technilc  erzeugt. 
Die  mi>i?t«Q  onthallen  etwn^  Pech  n^beti  einem  leicht  reizenden  /tuatze.  £>wfiluit 
seien  darf  Papier  Favaju>,  diu  äalicyUüure-Oiclilpapiur  vuu  Paulkk,  da»  Eiuplaitn 
de  Thape^ia  revulsiv,  d»i>  engliKcfae  GJcbtpapier.  Dann  triebt  e«  rnx-h  einige  recht 
zwedmiäßig  toraiwnierle  amerikaniachö,  auf  durchlöchert«  Leinwand  ge«trtctu»e 
Pflantcr.  niü  haben  Kautt^chuk  als  klelKnid  deckende  UrundlaKe.  Alcock's  Pflaster 
hat  WeihTBuch,  Bj:nsox's  CajisiupflftJilcr  gering»;  Mengeu  von  Capsicum  als  Zusatz. 

2)  Wir  besitzen  dann  einige  wenige  Sttttel,  die  direkt  geeignet 
sind,  die  Einpfindllchkclt  der  peripheren  EndauBbreltang  abza- 
stumpfcn  uud  auch  auf  den  Nervenstamm  da  zu  wirken,  wo  t-r  nalie 
^eiitiß  Uli  der  Haut  lie^t,  um  errdclibar  zu  sein.  Das  wichtigste 
derselben  ist  die  direkte  Durchfrierun«;  der  Haut  über  der 
schmerzendou  Gcffend,   eventuell   Aber  dem  Laufe  des  Nerven  selbst. 

Dfti  Haiijitvordicn.si  in  der  Entprickelung  dieAor  Therapie  gehört  Dr.  Richard- 
eoN,  der  in  euter  K^ihc  vuu  Studien  den  AeLber,  nelchun  or  mit  dem  Zcntäulwr 
aufbrachte,  zur  Kalteerzcuorung  empfohlen  hat.  Die  KülleWhaTidlung  der  Neuralgiea 
kount4?  fliMT  crtft  fcwlon  Boden  in  der  Prajtii«  faesen,  alö  l>r.  Debove  im  Ch4or- 
methyl,  Mnnorhlomiet]]«!!  CH^CI,  einen  Körper  eiupfahl,  dowen  VerdunotungB- 
kälte  achr  viel  grSßer  iät  ata  die  des  Aethcre. 

DaK  ClifornicIbYl  ist  ein  Gau,  da»  iu  starke  f?jphoni>  koiU|JTiiuiert  in  den 
Handel  kommt  Auf  deren  riurch  einen  Ualin  TpruchlofiRene  Oeffnung  wird  ein  be- 
sonderer Zerstiiuber  aufgesetzt  und  iiuu  durch  OeifuuuK  des  Hahne«  ein  leiaer 
Nebel  oder  eine  dichte  Wolke  von  Chlt^rnitthyl  freiyelasHcii.  Diisc  Wolke  lüQt  maa 
im  nwchen  Zuge  in  einer  Eritfemnag  ron  50—00  cm  mehrmali»  über  die  Haut  der 
schmerzenden  liegend  strei'ehen.  Dann  vird  diesa  unter  scbnceiinun  Aufluge  «ehr 
kalt,  ja  eie  könnte  leicht  bei  Furt^tzuur  der  Applikation  zum  GefhcreD  gebracht 
werden.  Dkbove  ivarnt  davor,  DinbclJKer,  Albuminurische  und  Leute,  die  »ehr 
Fett  sind,  mit  dem  Chlomiethyl  zu  behandeln,  ebenso  f>nllen  beAtimmte  Hantteile, 
die  dicht  au  Knochen  liegen  —  Inneuaeite  der  Tibia,  Mollcoleu  —  nit'ht  durch- 
kfilt«t  werdcu.  Uc)>erhaiipt  soll  man  uicht  immer  durcbfrierea ,  vielmehr  nur 
kräftige  Hautröte  erzeugen. 

Neuerdings  wird  unter  dem  Namen  Keien  in  Ideinen  Gias- 
tuben  das  reiue  Aothylchlorid  als  Kälteerzeuger  iu  den  Handel 
gebracht. 

Nimmt  man  eine  fwlcbe  lU^hre  in  die  Hand ,  so  reicht  die  dadurch  erhöht« 
Temperatur  schon  auA,  um  —  nach  Oeffnnng  dcw  VorechlUMeA  —  die  bd  10*  ver- 
dampfende KlÜR-oigkeit  in  feinem  rStriüile  auszutreiben.  Diesen  Stnihl  richtet  man 
auf  die  zu  durchfrierende  Hiiutslellc.  Die  Haut  bedeckt  eich  raach  uiJl  weißem 
t>rJinee,  dann  aber  friert,  fio  vJillig  weiß  durch.  Die  ganze  Apjiükalion,  weli-he  mau 
durch  Aufblasen  noch  be-Kcbleunigei]  kann,  dauert  kaum  eine  itliuute.  Man  unter- 
hält die  Kulte  üaun  zunÜch»t  nicht  weiter,  kann  aber  da«  gauzt;  Verfalireu  ui(^r- 
malfi  täglich  wiederholen. 

Zur   Üehandlung  von  Nooralgien    ist  das  Aethylchlorid  zuerst  von  Reddabq 
tuupfoblen. 

Das  Chlorincthyl  hat  vor  dem  Aethylchlorid  voraus,  daß  es  rascher 
Kidte  erzeugt  und  bei  der  augenblicklidi  ;uigewaiidten  Packung  einen 
reicheren,  wolkigen  Strahl  giebt  und  größere  Flächen^  wie  es  etwa  hei 
der  Ifschias  notwendig  wird,  rasch  zu  behandeln  gestattet.  Der  feiue 
Strahl  des  Aethylchlorids  ermöglicht  dagegen  eine  außerordentlich  ge- 
naue und  i>rücise  Lokalisierung  auf  einen  einzelnen  schmerzenden 
Funkt:  außerdem  iist  da.H  letztere  Mittel  durch  die  haiirlliche  Ver- 
packung iu  kleinen  GiasrÖlirchen  bequemer  transportabel  und  immer 
zur  Hand.  Eine  Mischung  beider  Stoffe,  die  in  Glas-  und  Metall- 
boniben  von  BENCufe  als  ,,Anesthyle''  fabriziert  wird .  vereinigt  so 
gut  die  VortoUc  beider  Körper,  daß  ich  nur  noch  diese  benutze.  Die 
Kälteapplikation  durch  eines  der  beiden  erwähnten  Mittel  hat  fast 
immer  eine  prompte,  häufig  überraschende  Wirkung.  Neuralgien,  die 
lange  vergeblich  mit  den   verschiedensten   Mitteln   behandelt   worden 


Bebandl.  der  Neuralgie  and  der  periphor  entsUudenon  Scbmerzeu.    555 

sind,    erscheinen   oft  schon   nach   der  ersten   Sitzung  wesentlicli  ge- 
bessert und  sind  nach  wenigen  weiteren  Sitzungen  verschwunden. 

Für  dio  Applikation  dio«er  KSltcerregvr  gilt  die  VoraichtfitnRßregcl ,  daU  dioq 
im  Gesichte  skh  iiüten  muß,  nie  zu  Unge  frtrtzu setzen,  namentlich  auch  die  oiseiit- 
liclic  Erfrierung  nicht  liiügcr  aU  n>QiiJKe  Sekunden  da  bestehen  zu  luäiteu,  weil  Mü- 
llch«  rote  bVnstflrt'ken  lang«  xnrilclc bleiben  känncn.  GaiiK  zartu  flnut  wini  man 
vorher  auch  etwa«  einfetten.  Bei  alten  I^euten  ist  wegen  der  (iefahr  einer  Haut- 
gangräu  bcwonderc-  Voreichl  crfonkrlidi.  Ich  habe  bei  hundertfacher  Anwendung 
allerdiiign  nie  einen  <lerartigen  Schaden  gesehen. 

Wie  soll  man  sich  die  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  Neuralgien 
vorstellen?  Es  {fleht  eine  recht  ausgedehnte  experimentelle  Litteratur 
über  den  KinfluS  der  Kälte  auf  die  Nerven.  Ira  wesentlichen  bat 
sich  herausf^estellt,  daß  nach  einer  rasch  vorübergehenden  Periode  der 
Erregbarkeitssteigerung ,  die  oft  recht  schnierzbaft  ist,  ein  schnelles 
Sinken  der  Erregbarkeit  eintritt,  das  bis  zu  VcrnichtunK  der  Leitung 
filr  physiolojriäche  Reize  führen  kann.  Ks  muli  aber  auch  in  Betracht 
gezogen  werden,  daß  die  Kälte  auf  die  Cirkulation  im  Nerven  natür- 
lieh  einen  mächtigen  Einduß  hat,  diese  wesentlich  verändern  kann.  Ja 
auch  iler  Zusanitneiihaiig  der  tiefen  CirkuhitJon  mit  der  Cirkulation  in 
der  nach  dem  Durchfrieren  sehr  reich  vaskularisierteu  Haut  spielt 
wobi  unter  den  lleileffekten  mit. 

;j)  Zweifellos  schädigende,  die  Funktion,  zuweilen  den  ganzen 
Aufbau  des  peripheren  Nerven  beclntr9chtli;ende  Verfahren  sind 
die  Injektionen  von  il  i  f  f e  r  e  n  t  e  n  K  ö  r  p  e  r  u  in  seine  Um- 
gebung. 

Ea  gelingt  durch  eine  einUche  WaMerinjekiion ,  znweilen  lebhafte,  peripher 
eotsUcdcne  Bäiincrzen  für  einige  Zeit  zum  bchwindcn  zu  bringen.  Man  hat  — 
Küheree  «.  lachiaa  —  eine  große  Anzahl  voa  Kör]»um  auf  diwe  \V  irkui>gcu  hin  ver- 
sucht und  KcftudoD,  dafl  aUe  dicjeojgeu,  welche  geeignet  find,  dea  Nerven  so  zu 
Bchädigcn,  dafl  er  zerfftUt  —  UnterducJiungen  von  PiraFB  und  Vaillar»  —  auch 
edinierzBtJllend  in  vielen  Fällen  von  Neuralgien  wirken.  Der  Aether,  daa  Chlon>> 
form,  der  Alkuhol,  die  KarbülHaure,  da«  Argentuni  nitricum  uad  ilit:  (')i4mluui»äure 
(*ind  dif  am  meisten  gerühmten  Mit(e-1.  Der  Krfolg  ist,  der  Natur  der  Sache  nach, 
eben  weil  immer  Bmeosration  stattfindet,  ein  vorü hergehend or.  Itie  Injektionen 
»elbat  Bind  i»elt«u  wirklich  adunenelw,  auch  nicht  alle  pinx  un^ofälirlicb.  Seanx 
»ah  z.  B.  nach  einer  wegen  Neuralgie  gemacbt^^n  Lliloraforininjektion  gefährlicli 
«chworen  Kollaps  eintreten. 

4)  Mau  kann  auch  Schnterzen  stillen,  ludern  man  direkt  auf 
den  peripheren  Nerven  Gift*  wirken  laßt.  Als  Prototyp  und  bis- 
her fast  einzig  verwendeter  Giftkorper  sei  das  Cocain  genannt. 

Wenige  Tropfen  einer  3— .^-proz.  Lösung  in  der  Nähe  dea  Bchmerzleitenden 
Kerven  ii;ebracht,  erieiu^  für  kurze  Zeit  dnc  rectit  bedeutende  AnSstheaic.  Qegca 
Neuralgien  wird  da«  Mittel  nainentlirh  von  den  KngUndoni,  besonders  toq  Oowem, 
gerfihmt  Die  I-Molge  Htnd  aber  recht  vorfi  hergehende,  es  wird  allmihtich  die  An- 
wendung immer  höherer  Dtiaen  nutwendig,  und  damit  wfichat  uielii  uur  die  Gefahr, 
die  kciuMwegs  glciehgilligen  Nebenwirkungen  des  CocaEoa  hervorziinifen,  wndcrn 
noch  mrbr  die,  daQ  cnan  den  t'ationton  zu  dem  mit  Kecht  gidoh  dem  Morphinis* 
mua  gefürchteten  CoeaininntUK  bringt  Bei  Hchr  unerträglichen  8cbnierzen,  die  auf 
keinf>  andere  Weide  aurb  nur  für  kurz«  Zeit  zur  üuhe  zu  bringen  .-und,  mag  man 
aber  da«  Cocain  gelejceutlich  einmal  versuchen.  leb  bin  bisher  nie  dazu  gezwUBgeo 
gewottcn.     Dem  Cocwn  in  der  Wirkung  gleich  ist  da«  Tro  iiacocain. 

5)  TuRNBULL  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  durch 
die  äußerliche  Anwendung  von  Veratrinsalben  (0,ö  :  t*Ü)  Neuralgien  nach 
kurzer  vorhergehender  Hautreizung  sich  hessern  können. 

Bei  eini^niaflen  heftigen  SchmerKen  venaagt  da«  Mittel  aber  immer.  l>aa 
Veratrln  lüt  ein  sehr  giftiger  Körper,  auf  dessen  innerliche  Anwendung  man  wohl 
ganz  verzichtet  hat.    Auch  eeine  äußerliche  kann  heute  withl  verlaeiifcn  werden. 
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Ira  Menthol  haben  wir  ein  Mittel,  das,  kaum  pefiUirhch  ciftip, 
gfiiiz  dieselben  Effekte  auf  die  llauT  hat  und  auch  bei  Neuralgie  etwa 
ebensoviel  nützt  wie  das  Veratrin.  Menthol  wird  in  10— 20-proz.  Salben 
und  in  Lösungen  angewendet,  die  man  zweckmäßig  &o  verschreibt: 
Menth(»I.  1.0,  Spiritus  vini,  Aether.  sulfuriri  ää  5,0.  Die  Verdutistiiiigs- 
kälte  lies  Aetbers  wird  liier  ilem  eigentllniliclien  Kältegefühl,  welches 
das  Menthul  erzeugt,  /ugefilgt. 

(j)  Wahrscheinlich  auch  nur  durch  Veränderung  der  Hhnfalhmg 
im    peripheren   Nerven    wirken   die   sogen.   ableit«n(len    Verl'abren. 

lieber  die  Theorie  ihrer  Wirkung  und  Aber  die  einzelnen  Ver- 
fahren vergl.  S.  345. 

Man  darf  nicht  vergessen,  daß  man  durch  alle  Ableitungen  den 
durch  ihre  Neuralgie  genugsam  Gequälten  eine  neue  Schmerzquelle 
bereitet,  die  ihnen  keineswegs  immer  zum  Heile  ist.  Die  Ableitung 
versagt  nicht  selten  in  der  Wirkung.  Das  naciiträ gliche  Verbinden 
der    lilasen    mit    Morphium    —   0,oi    pro   dosi  hallenden   Salben, 

Dimardix-Beaümetz,  lindert  allerdings  in  leichtem  Illaße  die  He- 
Bchwerden. 

Ich  persönlich  benutze  keine  der  zahlreichen  Ablcitungsmethoden 
mehr,  seit  ich  das  Aethylchlorid  kenne,  das  jederzeit  intensive  Haut- 
reize und  periphere  Oefühlsherabsetzung  relativ  schnterz-  und  folgen- 
los zu  erzeugen  gestattet.  Nur  in  schweren  Fällen  setze  ich  einige 
lirandschorfe  mit  dem  PAQUELiN'schen  Apparate. 

Gnnz  die  gleichen  Hliutt-n,  wie  die  Veftikatore,  kaun  man  durch  eiue  baarfciui, 
»ehr  krafliee  Mtrahldoucbe  —  Douche  filiforme  —  die  auf  die  Haut  gerichtet 
wird.  erziek'H.  Da«  iet  migemein  schmeryJmft,  und  die  Verlctzungco,  welche  die«« 
von  SlKREJKV  alit  Aij  u  apu  [1  ktiir  bezeichnet«  Verfahren  erzielt.  noLlen  zuweilen 
recht  liefgcbendp,  unangt-'uehine  sein. 

7)  Die  Ansichten  Über  die  Erfolge,  welche  die  Hydro tlicraple 
bei  Behandlung  der  Neuralgien  zu  erzielen  vermag,  sind  geteilte. 
Ausgenommen  bleiben  die  Resultate  bei  der  Ischias.  Hier  kann  in 
der  That  durch  geeignete  Was3erbehan<Hung  gelegentlich  recht  guter 
Nutzen  gebracht  werden  fs.  Ik-h.  ^l.  Iscbia.s).  Sicheres  über  die  reine 
Wirkung  der  Plyrlrotlierajdc  bei  Neuralgien  konnte  ich  deshalb  nicht 
ermitteln,  weil  die  meisten  gut  geleiteten  Äns1ulte]i  jetzt  sich  neben 
dem  Wa.sser  alle  anderen  Hilfsquellen  der  Heilkunst  gleichzeitig  zu 
nutze  machen.  Am  hätifigsten  werden  bei  den  Neuralgischen  die 
Packungen  und  die  heißen  Bilder  angewendet. 

Alle  diese  Heilfaktoren  wirken  wohl  nur  durch  Entlastung  des 
Nerven  bei  beschleunigter  Hautcirkubition. 

BuxuAL'M,  (4d  .AseiäteDt  tqd  Winterxltz,  rühmt  die  hydrifttiHche  BehondluDK 
als  (he  beute  NeuralgictielmndluiLg  überhaupt.  W'iNTF.RNi'rä  »icbl.  eaaz  wiu  der 
Verfaeaer  dieses  BiH'heH.  auf  di'in  i^UuidjniTilil,  daß  die  meisten  oder  alle  Neiiral^en 
durch  ytärungen  der  tUrkulation  im  Nerven  ziiiitandd  komnirn.  Niir  meint  er  noch 
beifüßca  zu  iiiutiBcii,  dH0  die  ve-ründerte  C'irkulnüan  nicht  au^rvicLc,  uni  die  nortnalca 
Stoffwcch^fJproiiulcte  d(n  Nerven  zu  bewitigen .  t\aß  diei^e  daiiii,  aof^äuft.  zuui 
Nervenreiz  führten.  Durch  schweilierreKende  Prozedurcu  will  er  anc  Stagening  der 
8toffwcchfielTnrgänt;e  im  GL-webc  und  auf  dit«fni  Wege  Heilung  der  Neuralgiea  er- 
ziiden.  Die  Erfahrungen,  weiche  er  mitleJIea  läßt,  wnd  in  der  iTiat  wohl  geeignet, 
wieder  die  AuftiierltTtiimkeit  auf  ein  Verfahren  zu  lenken,  das  bisher  vieltetehl  zu 
eehr  vcm»<;hliv»Rigt  worrk-n  in\.  Von  83  tvi'iftchcu  Neurslijien  sollen  nur  4  nngdiellt 
und  uitgelK^sert  geblieben  nein,  CO  Proz.  nner  völlig  geheilt  worden  Hein.  Im  wcBcnt- 
liehet!  kiuucn  alternierend  n-armo  und  kalte  Praxedurcu  xur  Vergeudung,  wie  sie  auch 
pRitSöNrrz  Bchon  mit  Vtjrlifl«-  verwendet  hat.  Auch  andere  Hydrothcraj<euten 
(Flkiiry,  Kafu>>.  Lambekt)  halien  die  Verwendung  echweißcrmgender  I*n>zedureu, 
DaiDpflsider  etc.  mit  nachfolgender  kalter  .^bgießung  dringend  empfahlen.    Wis TEB- 
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TSTTZ  und  BcxBAr&r  Terwenden  mit  Vorliebe  äh  nchottiscfae  Pouche,  deren  in  der 
Tamperatiir  von  heiß  zu  kalt  wocheolnden  Strahl  aie  auf  den  (Thnterzeuden  Teil 
richten.  In  der  PriTatprsiis  wäre  me  zu  erneuen  durch  DampfbSder  oder  heiüe 
Einpeciningcn,  mit  nachfolgendem  kühlen  Hnlbbod  oder  baltcT  Waschung. 

8)  Es  werden  wohl  im  wo.sentlidien  die  gleiche»  Wirkungsweisen 
sein  wie  bei  der  Hydrotherapie,  welche  bei  der  BAdorbehandlnng' 
der  Neuralgien  in  Betracht  kommen. 

Gerade  die  Thermen,  die  Schwefelthermen.  die  kolilensfinrelialligeii 
warmen  KocliHalzcniellen,  die  Ätoor-,  Pchlaniiu-  und  Sandhader,  alle 
die  ruhefacierenden  Bäder  sind  die  bei  Behandhiiig  der  Neuralgien 
gerühmten. 

Was  bisher  (Stolnikow,  Orödel)  ftber  den  KinHuß  der  ver- 
schiedenen Hader  auf  ilie  Seoi^ibilitSt  bekannt  geworden,  erinnert 
durchans  an  die  Erfahrungen,  welche  beim  Studium  der  echten  De- 
hvantia  gemacht  worden  sind.  Doch  kommen  bei  der  Wirkung  der 
Quellen  noch  andere  Momente  gelegentlich  mit  in  Betracht.  Die 
veränderten  LobenSTerliältnisse.  der  vermehrte  (iebraucli  frischer  Luft, 
dann  aber  die  günstigen  Eintlüsse,  welche  von  den  Thermen  etc.  auf 
die  Kegenei'ation  erkrankter  Fa.s(;ni  erlab rungsgoniäli  au.sgeübt  werden. 

9)  Die  »chiucrzstlllenden  Arzneimittel  spielen  bei  der  Behandlung 
der  Neuralgien  natürlich  eine  grolle  Holle.  Sic  zeHailen  in  die  zwei 
großen  Gruppen  der  Alcoloide,  spec.  der  Narcotica  und  der  Antifebrilia 
analgelica.  Beide  sind  in  dem  allgemeinen  Teile  (S.  3öO  ff.)  nälier 
be.siirflflieii.  Es  erübrigt  nur.  hier  ilire  Indikationen  bei  Neuralgien 
festzustellen. 

In  den  meisten  Fällen  wird  es  praktisch  wichtig  sein,  dem 
Kranken  vor  allem  Beginn  weiterer  Behandlung  zunächst  einmal  eine, 
wenn  auch  vorübergehende  Sclunerzfreiheit,  eine  ruhige  Nacht  etc. 
zu  verschaffen.  Er  wird  dankbar  danu  zu  dem  Arzte  aufblicken  und 
den  späteren  .Aiiardnuiigen  um  so  sicherer  Folge  leisten.  Die  Ruhe 
bringt  auch  über  die  Anfrt^gung  hinaus,  welche  bei  vielen  Personen 
das  Auftreten  einer  Neuralgie  naturtremäB  mit  sich  bringt.  Glncklicher- 
weise  haben  wir  heute  in  den  Anilimlerivaten  Körper  zur  \'orfüguug, 
welche  so  rasch  und  gefahrlos  schnicrzstilleml  wirken,  daß  wir  nur 
ganz  selten  genötigt  sein  werden,  den  Kranken  früh  mit  ilen  Narcoticis, 
als  deren  wesentlichsten  Repräsentanten  ich  das  Morphium  nenne, 
bekannt  zu  marhen.  Seit  Jahren  habe  ich  keine  Moipliiuminjektion 
mehr  wegen  frischer  Neuralgie  gemadit.  Ruhe,  K  Uli  eapplikat  ion 
und  Darreichung  eines  der  neueren  Aiialgetica  sind  die 
allerersten  Maßregeln,  welche  man  ergreifen  sollte, 
wenn  man  eine  frische  Neuralgie  in  Behandlung  be- 
kommt. 

D'tB  Litteratnr  der  letzten  Jahre  hat  um*  }a  ßine  grolle  Anzahl  neuer  hierher 
gehöriger  Mittel  gebracht.  Soweit  mtdiw  Erfahrung  reicht.  Laben  die  meisten  dieser 
Mitti'I,  die  einen  in  grÖDerer,  die  änderten  in  kleinerer  Dofii»,  ganz  dm  glcjcheii 
Effctit  auf  dir;  vSchmcrzca.  Sie  «lillon  diacItMn.  nenn  kIc  nicht  ungewöhnlich  heftig 
waren,  hinnen  '/,-  1  Äunde,  eJDtge  unter  Hvca«  tN^hweiOnufibrnch.  Man  wird  %btT 
gut  thmi,  »ich  im  allgenicineu  an  du  due  oder  auderv  Mittd.  dcsbaib  inimcr  eu 
halten,  weil  mau  dann  seine  Doaierun^,  Neben  Wirkungen  etc.  bdierrschen  lernt  und 
in  der  Anwendung  eine  gewitwe  GcwandtkeiL  und  .Sieherhoit  erlangt,  die  dann  der 
UeilkunHt  zu  gtit<^  kommt.  {V'ergl.  hierzu  allgem.  Teil  S.  .SfH  ff.)  Von  den 
Oxrchiuolindcrivaten  sind  mir  in  ihrer  aatineunüiriBcben  Wirkung  dan  Analgcn, 
da»<' Antif cbrin,  da«  Lactopbenin  und  da^i  Phcnaeetin  bekannt,  alle  wrihl 
ziemlirJi  gleich  in  ihrer  Wirkung.  Vortreffliche  Wirkungen  hat  auch  daa  einer  ver- 
wandten Gruppe  augehörigv  Aotipyriu. 
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den   Gebrauch   der  eifjentliclien  Nar- 

zu     geben.      Praktisch     in    Betracht 

und   das  Atropin,   beide  in   sub- 


Es  ist  oft  zweckmäßig  den  Einzeldosen  dieser  Körper  2  g  Kali 
bromutum  in  der  Ait  beizufügen,  daß  die  Salze  zusammen  in  der 
gleichen  Lösung  genamnieri  werden.  Die  sclnnerzstillende  Wirkung 
verbindet  sich  dann  mit  der  )>eriilngend  sdilafmacliciiden. 

Zu  den  schmerzbtiltcndeii  Jklitielii  i^eliürt  aueli  die  S a I i cy I - 
säure  und  ihre  Salze.  Ich  habe  den  Eiudnick,  daß  die  Salicyisäur&- 
präparate  iu  lien  Füllen  von  Neuralgie,  die  direkt  auf  eiue  Erkältung 
sich  zurückführen  lassen,  besser  wirken  als  die  oben  genannten  Mittel. 

Der  mit  ihrer  Darreichung  verbundene  bflsondern  reichticlie  Scliweißausbruch 
wird  zweckmüßig  im  Bette  abgewartet,  jtfan  tbuL  deshalb  wohl,  daä  Mittel  abends 
ta  nicbcn.  Stündlich  1,0  Natron  aalicylicum  3~4mal.  Dm  Ifistin  ObretiMtuea, 
welchefi  die  8oIicylpräparftt«  oft  owengen,  wird  dann  meint  verBchUien. 

Im  allgemeinen  wird  man  von  allen  diesen  Mitteln  nur  dann  Er- 
folg sehen,  wenn  man  sie  nicht  ganz  regelmäßig  gebrauchen  läßt. 
Ihre  Wirkung  ist  auf  frische  Neuralgien  recht  befriedigend,  bei 
chronisch  gewonlenen  Formen  lassen  sie  meist  ganz  im  Stiche  oder 
wirken  nur  für  kurze  Zeit. 

Selir   schwierig  ist   es   für 
cotira    Verhaltungsmaßregeln 
kommen    nur   das   Morphium 
kutaner  Einspritzung. 

Die  Gruiidäätzo,  welche  Kinganga  dieser  Abteilung  von  Stintzino  8.  350  dir- 
gelegt  «iiid.  gelten  natiirllch  auch  hier.  Gentde  die  Neuralgien,  Affelclioncu  von  ge- 
wöhnlich RD  Innrer  Dauer,  orangen  da-i  Hauptkoütingeiit  dtr  .Mnri>hini(tten.  0u 
Morphium  ist  deshalb  immer  zu  vennpider,  w(.i  utK'-h  irpt-nd  ein  anuere«  Mittel  tax 
Schmer»? tiltunir  vurhaiiden  ist.  Wo  mau  aber  zu  »ciacr  .^BweodiLng  wich  einmal 
gezwungen  »ivM,  muÜ  miin  sieh  viHlig  klar  übw  die  Gefahr  >*cin.  in  welche  mjm 
awi  Kranken  bringt.  Dip  Ah|rfiw5hniinj;  dei*  Mittels  ist  ja  nicht  l*^icht  und  bringt, 
wo  HC  H^lingt,  den  Kronkea  iiuuier  sehr  herunter.  In  dieeeni  horuntcrgckoniiDeaen 
Zu&tande  liefi^  alier  an  ^ich  eine  neue  ticfabr.  Hier  genü^  scbun  ein  leichter 
Anstoß,  uni  die  Schuierzou  in  allur  oder  in  vennehrter  Ileftiulfcit  wieder  aufleben 
EU  tawon.  Man  darf  dann,  wenn  man  cum  Morphium  durd»  die  nicht  ajiderwpitig 
zu  stülenden  und  für  dun  Krank«»  unerträglicben  SchinwMn  gcfltwnngen  war,  eich 
absolut  durch  diu  trügerische  Ruhe  nicht  täuHcben  laäsen.  Viuliuehr  innfi  immer 
und  immer  wieder  der  Vereuch  gemacht  werdiai,  die  Neuralgie  wirklidi  zur  Heilung 
zu  bringen.  Da>t  Morphium  hat  nie,  auch  in  der  Icn-htwu^n  Fällen  nirht,  einen 
heilende«  Kffokt.    Kk   verhütet  nur,  daß  die  Schmerzen  zum  BewuSüttin  kommen. 

Die  Anwendung  oder  Nifhtanweudunff  de«  Morphium»  wird  vicHach  abMngen 
▼on  der  Jndi\idualität  dfw  Kranken.  Kräftige  Männer  wird  man  trotz  ihrer 
Schmerzen  länger  davon  ferne  halten  alt  anämische  oder  nervöse  Individuen  uud 
Frauen.  Denn  immer  wird  man  in  den  Fällen,  wo  die  Fr^:  Morphium  oder  nicht? 
anteoworfen  wird  auch  vor  dpr  Knf^ehcidnnc  stehen,  ob  die  Schmerzen  an  «ich  nicht 
■cbAdigender  auf  den  tle«mitorgnni«mut«  fvirken  kennen  als  dai>  Mittel.  In  Betracht 
wird  auch  die  Art  der  NeunÜKio  kommen.  Bei  Formen  von  erfaliruugegcmaß  nieist 
kurceni  Verlauf  wird  man  leiditer  w'di  zu  der  EüiKi^ritzung  entBchlieüen  aEi  bei 
ezqnittit  chronifichen  Neuralgien,  bei  der  Iscliias  etwa. 

Wenit  jemand  lange  Nächte  nicht  geschlafen  hat.  wenn  ihn  furcht- 
bare Schmerzen  in  einen  Zustand  wahrhafter  Uebererrcgung  gebracht 
haben,  einen  Zustand,  in  dem  man  nicht  unterscheidet,  was  Neuralgie 
und  wa.s  llebererapfindliolikelt  durch  lange.s  Leiden  ist.  dann  wird 
man  mit  voller  Berechtigung  durch  Jlorphium  eine  Ztsit  der  Ruhe, 
die  Möglichkeit  einer  richtigen  Beurteilung,  schaflfen.  Es  gehört  zu 
den  schwersten  Aufgaben  des  ärztlichen  Urteüens,  diesen  Zeitpunkt 
zu  erkennen,  und  zu  den  dankbarsten  ärztlichen  Handlungen,  in  ihm 
die  ersehnte  Linderung  zu  schaffen.  Sie  verweigern,  weil  man  die 
spätere  Gefahr  fürchtet,  erscheint  mir  als  ein  Kuiistfehler,  ja  als  mehr 
denn  das,  als  etwas,  was  dem  Mitleid  widerspricht,  das  in  der  Brust  des 
Arztes  nicht  vergraben  .sein  darf,  vielmehr  allzeit  gefühlt  werden  müßte. 
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Die  niedrigste  noch  subkutan  seil  merz  stillende  Wirkung  des  Mor> 
pln'ums  dürfte  bei  0,01:')  liegen. 

Ufber  <He  anderen  hier  noch  anzuziehenden  Mittel  fehlt  mir  die 
eigene  Erfahrunff.  Ich  habe  mich  nie  genötijrt  pesehen,  zu  einem  der- 
selben zu  ^'reifen. 

Mehrfach  wird  Atropin  empfotilcn.  Subkutan  eing*epritit,  O.OOOTi— 0,001 , 
Mtil  IM  direkt  die  Errepbiirfceit  de»  peripheren  Nerven  herab.  Die  Wirknng  do« 
Atropins  ftuf  die  GefäßinntTvatoreu  dürfte  bei  der  antineuralgiBchen  Aktion  iü  Be- 
tracht konimtL'n. 

Alle  eigentlichen  Narcotica  umi  Schnierzstillnnpsmittol  wirken 
nicht  in  erster  Linie  auf  die  Teripheric  oder  den  Stamm  des  Nerven 
ein.  Sie  beeinHuäHen  vielmehr  zuiiÜcIihL  die  Sclinierzpercoption  im 
centralen  Gebiete.  Doch  läßt  sich  nicht  leugnen,  daß  den  meisten 
dann,  wenn  sie  peripher  aufgebracht  werden,  also  etwa  in  Salben  oder 
in  Einspritznngen,  noch  eine  lohal  sclimerzherabsetzende  ^Virkuug 
beiwohnt. 

NocL  völhg  unbekannt  ist  die  Wirkungsweise  einiger  Mittel,  die 
erfahrungsgemäß  golcgcutlich  in  der  Ncuralgiebohandtung  gute  Dienste 
thun. 

üo  tl'ia  Wirkanzevrojse  df»  Oleum  Terohinthinae,  Ober  das  man  N'&heres 
unter  ..IffiiiaMhpbflndJung"  finden  wird,  und  dee  (lelffeminm  n.  „Ttigeminusncur- 
fil^i-".  Beide  Büttel  können  geleKenÜifb  auch  bei  anderen  ali  den  angegebenen 
Nt*unUj;iufüniiL'n  mit  Nutzen  verwandt  Trerdcii. 

Das  Methylenblau  —  gereinigte  arsenfroie  Form  —  iUthylonblau  medi- 
cbale,  Merk,  wurde  von  KnRUcn  vor  einieen  Jahren  dcnhalb  gc^en  Ncundjpeii 
empfohlen,  vftil  dieeer  Fomchcr  in  der  merkwürdigen  Eigeiwchafl  des  lebenden 
Actii^eacylinder»,  den  Kfirpcr  anzuziehen,  eine  Eigenschaft,  die  bei  anatomischen 
Studien  bekanntlich  zu  den  (rroßartigstcn  EntdoekunK^n  geführt  hat,  einen  Finger* 
Koiff  ffir  die  Bebandlune  Beben  wollte.  Die  Versuche,  die  er  mit  Leppmamn  nnge- 
rteUt  hat,  «cheinen  die  Vennntunjt  m  bestütigen.  KHRt.icH  und  Leitmasn  j^en 
0^)I-0,{)S  pro  doBJ  mebnnaU  am  Tage,  suDKutan  oder  Ü,l— <)Ji  pro  do»l  und  1,0 
pro  die  in  Gelattiiekiij>sfJn  innerlich. 

Die  »chiuen'jttillende  Wirltuin;  t*ahen  sie  erst  einige  Stunden  nach  der  ersten 
DoMB  auftrHeii.  Hiif;  «teigerte  sirh  liei  W*'itcrrMchnng  des  Mitteln  allmiUiUrh  bi« 
zu.  völljfren  Verschwinden  der  Neumig-ie.  Wahrw-hpinUch  verhindert  die  feste  Ver- 
bindung, welche  »ich  zwischen  dem  I-urbHlMtf  und  gewittxeii  Mulekiilen  de»  Achacn- 
eylinders  bildet,  die  I^itiing  in  dem  Nerven.  Tivr  Urin  wird,  nantentlich  bei  der 
reichlicheren  internen  Darreichung ,  blau ,  es  kann  ancb  zu  unangenehmen  Ein- 
wirkungen auf  die  Harnentleerung  —  (t[>a«t.  Harpdrang  etc.  —  kommen.  Doch 
la^Hen  diente  n'wh  leicht  durch  einige  Me«i»ere>pitzei]  gepulverter  )fn«katuufl  beetntigen. 
Von  anderen  Seiten  wird  die  Nützlichkeit  des  Methylenblau  bcstfiiigi.  Meine  eigenen 
Erfidimngen  veranlnHuen  mich  nicht,  dem  Jtlittcl  vor  anderen  Antineundgicii«  dnen 
Vorzug  Bu  geben.  l>och  wurde  o«  absichtlich  etwa«  genauer  besprochen,  weil  es 
theorelii>ch  inieresflant  Rcine  Wirkungsweise  SuQert,  und  weil  wohl  zu  erwarten  ist, 
daß  ihm  ähnliche,  besser  wirkende  Körper  folgen  werden,  auch  daß  ein  weiteres 
Studium  die  AnwendungsweiKe  un<l  Wirkung  vcrbo*i>ert. 

10)  Leider  reicht  man  in  den  allermei.^Tcn  Fällen  aber  nicht  mit 
der  bL-iher  geschilderten  ITierapio  an.s,  die  Neuralgien  gehen  trotz 
allem  in  ein  chronisrhes  Rtadinm  über.  Dann  sind  neben  der  Fort- 
setzung der  ableitenden  und  s])eciell  der  hydriatischen  iltilverfahren 
nocli  ganz  bc>>onders  in  Betracht  zu  ziehen  die  Behandlung  mit  dem 
elektrischen  Htrome  und  die  Massago. 

tTeber  die  Prinzipien,  die  bei  der  schmerzstillenden  Wirkung  des 
Stromes  in  Betracht  koniinen,  ist  an  anderer  StelIe{S.;wX)  u.  tf.) gehandelt 
worden,  über  die  Art  der  Applikation,  die  speciellcn  Indikationen, 
die  Üauer  der  Behandlung  etc.  wird  man  bei  Besprechung  der  ein- 
zelnen Neuralgiefornicn  Ilat  finden.  Daß  der  elektrische  Strom,  und 
ganz  besonder»  der  konstante  Strom,  wtdil  da«  wichtigste  Bekänipfungs- 
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mitl«!  der  Ncui-algien  bildet,  daß  er  da  noch  seiDC  AVirkung  ilußcrt, 
wo  andere  Heilverfahren  völlig  versagen,  das  steh!  so  fest,  daß  auch 
diejenigen,  welche  in  den  letzten  Jahren  inelirfach  das  Anwenduiif;«- 
gebiel  des  Stromes  einschränken  wollten,  f,'erii,de  für  die  Itehiuiilhinf^ 
der  Neuralgien  sicli  dem  Eindrucke  nicht  haben  entziehen  können,  daß 
er  wirklieh  den  besten  Nutzen  bringt. 

Man  kann  mit  der  clelclriRc-heti  Behamllun^  »chon  in  ^anz  fritfchen  Fällen 
beginiieu.  Das  wird  auch  viclfoch  empfohlen.  Moüi  eigencT  Eindruck  Kchl  aber 
da£ii],  daß  die  Tfeilwirkungeii  in  dieK^n  !^ta«ticn  nur  smnj^e  t^nd,  und  daß  ca  licsAer 
ist,  zu  Antan^:  die  Ruhe,  die  Ableitungen  und  die  »dinierzetillt^nden  Mittel  za  ver- 
michcn.  Kireicht  man  in  10— M  Tagen  damit  kein  Aufliören  dfr  Schmi^zen,  daiin 
iat  immer  die  elektrische  Behandlung  in  t-rettT  Linie  indizierU  Sie  wird  ticben  der 
furtlaufeiideti  üljrijren  Behandlung  immer  wochenlang  furlpwetet.  Nach  4  Wochen 
tnadit  man  eine  ftuse  von  8  Tagen,'  iira  xu  «hwi,  ob  und  welrfie  Effekte  erreicht 
«ind,  und  beginnt  dann  von  neuem,  fall«  elu  ^'-Qni'Ligi^r  l->fol;>  nai^bweisbnr  wird. 
Manche  Autoren  mtcD,  wenn  nach  ^a  langte  Zeit  nuch  nichts  erreicbt  i^t,  doch  mit 
der  lloliatidlnng  fortzufahren.  Fa  wird  fNiche  der  iViluId  von  Arzt  und  Patient 
aein,  ob  man  Rieh  auf  eine  jetxt  wahraclieinlicii  mdft  auAfficlitAlcifie  Prozedur  noch 
cäalawen  wird.     Ich  habe  dazu  kcino  Voranlassuiig  i^fundou. 

Rei  der  Neuralgielielnuullnng  knnnnt  die  STroinanwendung  direkt 
auf  den  schmerzenden  Nerven.  diejiMiige  auf  Heine  .\iistrittsiiunkte 
aus  der  Wirbelsäule  und  ein  indirektes  Verfahren  (MOllkrj  in  Be- 
tracht, das  dnrch  Einwirken  auf  den  Nerven  und  die  ihm  nahestehenden 
s.viui)athischen  Ganglien  zu  wirken  sucht. 

11)  Die  Müssiif^  hut  zweifellos  bei  der  Behandlung  der  Neur- 
algien gute  Erfolge  da  zu  verzeichnen,  wo  sie  überhaupt  indiziert  ist. 
Die  Massagelltteratur  enthält  eine  sehr  große  Kusnistik  geheilter  hier- 
her gehßriger  FUlle.  Die  allermeisten  sind  allerdings  niclit  ganz  ein- 
wandfrei. Scheidet  man  aber  auch  alle  aus,  die  in  einer  Zeit  zum 
Ablauf  kamen,  in  der  auch  Spontanheilung  beohachtet  wird,  sieht  man 
mögliclist  ah  von  dem  ztiweilen  reclit  kühnen  Enthusiasmus,  der  in 
den  Mitteilungen  herrscht,  su  bleibt  doch  immer  noch  eine  große  An- 
zahl von  Fällen,  in  denen  das  Heilverfahren  gute  Dienste  geleistet 
hat.  Auch  meine  persönliche  Erfahrung  spricht  durchaus  für  den 
Nutzen  der  Älassagebehandlung.  Neben  der  direkten  Behandlung  des 
Nerven,  welche,  wie  bekannt,  wesentlich  durcli  eine  Beeinflussung  der 
Cirkulation  in  den  unigebomioD  Muskeln  befördert  wird,  kommt  noch 
zuweilen  eine  ganz  direkte  Muskelinassage  in  Betracht. 

Nach  dcni^  waa  oben  über  deu  Ziiäammenhaog  von  Nerven-  und  Mn»belvencn 
und  den  Kinfluß  geötiVrttfr  (rirkulation  auf  das  nonualo  Fungieren  der  Nerven  mit- 
geteilt wurde,  eriHJieiut  ob  üebr  bcgreiflicli,  daß  ein  Hcilverfalin^ii  ^ic  Dienste 
leistet,  da»  wie  kein  aodereK  peeiKuot  ist.  ohne  allzu  groöe  iix'hiidi^unE  den  .\bfIuQ 
dm  venösen  niute«,  und  wohl  auch  doj  Lymphe,  r.ii  befördern.  l>ie  Theoreiiber  der 
Mueage  nehmeo  an,  daÜ  aiich  krankhafte  Pnxlukte  zur  ZerRtöniUK  und  AtLf»>aiiu:unK 
gobmcmt  wordcu  können.  Wahrscheinlich  wirkt  die  Manage  bei  den  Xcuralgicu 
nur  durch  die  Pcfördening  der  Cirkulation,  denn  die  B(Jian<!lung  dünner  rvber- 
flächlich  lic-gender  Nerven  hat  im  allgemeinen  viel  geringere  Rrfolge  zu  verzeichnen 
ale  diejenige,  welche  an  tief  liegenden  in  große  Kluskeltnaoften  eingebettete  Nerven 
einsetzt.  Die  Mutikelu  aber  haben  mit  den  Nerven  gemein  8  ame 
Venen.  Daß  außer  einer  bcMchleuniglcM  oJcr  dtx'h  vcriindertcii  Cirkulation  durch 
die  Mawag^  bei  Xeiiralgie  noch  eine  Verfindening  im  Nerven  ficätwt  in  Betracht  kfimmt, 
das  Bcheini  mir  nix'h  une-rwiaten.  Die  Tiervernmihe  (Hku'ESIIAIN  u.  a),  die  zuweilen 
dafür  angeführt  werden,  daß  gcrinee  mechiiuisclie  Rtize  den  Nerven  erregbarer 
raach«»,  stärkere  eeine  Erregl)arkrit  hiTabwIzcn,  find  unter  Uedingiingen  angpetcllt, 
die  so  sehr  von  den  an  lebenden  Meniichc-n  vorhandenen  abweichen,  daß  man  sie 
bes^r  hier  nicht  verwertet. 

VorBchieden fach  sind  auch  Verr=uche  gemacht  worden,  durch  Schwingung en 
von  relativ  kurzer  Dauer,  Stimmgabel  Schwingungen  etwa  und  ähnliui  rasche 
Erschütterungen  im  Ncrvea,  wie  man  meint«,  mdckutare  ächwingiiugs Veränderungen 
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zu  erzielen  und  eo  einen  Heileffekt  auizuübeu.  AbgMeheti  %-on  der  sehr  in  der  Luft 
ecliwebenden  Thuoric  solcher  Verfahren,  »iud  auch  die  pralctieiiheu  Beaultalc  nicht 
BO  gowosi^n.  daU  we  zitr  Verfolgung  diwer  von  BoüDffr,  Graxvimj:  u.  A.  empfoh- 
lenen Heilverfahren  ermnnterten. 

Für  eine  luechauiMchc  Behandlung  eignen  «ich  durchaus  nicht  alle  Fälle  von 
Nevtralgie.  Die  mei^fen  prfjihrcufin  MajiM>nrp  raten  ah,  ganz  friwrhe  BeJEungaformen 
zu  nia^sioren.  irkniRi-tiEiKK  bezeichnet  daf)  geradezu  als  oinen  KnMtfebler.  Dann 
BoU  man  natürlich  in  allen  denjenigen  Fällen  die  MasKage  gar  nicht  versuchen,  wo 
die  Schmerlen  durch  Cnricn  der  WirWUänle  und  andere  eiterige  Prozettc  bedingt 
werden.  Auch  da,  wo  friArhc  (telcnkftnuöndungen  itörend  auf  den  Nenrc»  wirken, 
wird  die  Bf'hancUiing  des  letzteren  beKier  vermiraen. 

Ganz  l>urtonders  eeeignet  f&r  die  MawaeebehandluDg  eoJleo  diejcniKcu  Neuralgien 
sein,  wplchc  durch  Fortpflanzung  oder  durt-h  Dnirk  ron  Miiskrfentzilndungen 
chroniccher  Natur  ent/itenen.  Von  anlchen.  die  al«  chronische  Rheumatismen, 
cbroniftch  traumatii^che  Afff-lctionnn  nach  nnbelcannt  gebliebenen  Tranmen  bezW<;hnel 
werden,  ist  in  der  Ma^agelitteratur  riet  die  Rode.  Energische  Ma^eoge  der  Um- 
«bung  des  Ncr\-en  soll  dann  auch  auf  die  Neuralgie  heilend  »-irkcn.  Mau  wird  gul 
Uinn,  auch  hier  an  die  gemein^jime  Oefäßveniorguni;  vnn  Nerv  und  Muskel  zu  denken. 

12)  Die  Behandlung  der  Neiiral^den  mit  Snii^gestion  hat  bisher, 
trotzdem  sie  sehr  gepriesen  worden  ist  und  sicher  vielfach  versucht 
wurde,  nur  in  den  Händen  einiger  weniger  Aerzte  dauernd  Ruto  Re- 
sultate ergehen. 

Was  von  den  ErfolRcn  der  Motallotherapie  gerflhujt  wurde. 
fällt,  wie  jetzt  wohl  allj^emein  zugegeben  »ird,  in  d-As  Gehiet:  der 
Suggestion. 

13)  Ganz  direkt  kann  man  den  venösen  Abfiuß,  auf  dessen  Besse- 
rung, wie  wiederholt  dargelegt  worden  ist,  ich  ein  besonderes  Gewicht 
lege,  erloiditern.  wenn  man  den  ZuHuß  verniLDdert,  wenn  man  die 
Arterien  komprtDtiert. 

Die«  Verfahren  ist  schon  vor  langen  .lahran  von  Abkiicombik  nln  Schmerz- 
BtUlungsniittcl  empfohlei)  wonleu,  hat  aber  trotz  gelegentlicher.  Immer  wieder  auf- 
taucheuder  Einpfchlungon  koiiicm  rechten  Kirigang  gofundeo.. 

14)  Ganz  utiuerdirigs  emptichlt  ().  NXgeli  eine  Anzahl  von 
Handgriffen  bei  der  Behandlimg  von  Neuralgien,  deren 
Mehrzahl,  wie  er  in  seinem  instruktiven  Buclie  schildert  und  ahbiltlet, 
nur  durcli  Entlastung  des  venösen  Kreislaufes  wirkt  (s.  S.  327). 

h'i)  Es  ist  nicht  unmöglifli.  daß  die  Anlipyretica  antifebritia  Ihren 
Nutzen  bei  Neuralgien  wesentlii-h  durch  die  HeeinHussung  des  Kreis- 
laufes erreichen,  eine  BetMiiHuKsung,  die  bni  ihnen  allen  konstatiert 
ist.  Vielleicht  liegt  auch  die  Wirkung  anderer  gelegentlich  empfohlenen 
Mittel  auf  diesem  Felde. 

ZunScli-il  wäre  das  Jodkall  zu  nennen.  Ahgcfiehen  von  den  Fällen,  wo  SrnhilU 
direkt  zu  «einer  Anwendung  auffordert,  cinpfioblt  es  i^ieb,  bei  nlleri  hartnäckigen 
Neuralgien  gelegentlich  clnon  Vr-r^uch  mit  dieeeni  Mittel  zu  machen. 

Dan  Eryonii  wurde  früher  mehr  angewendet  al<>  jetzt.  Ueber  die  t->folgo,  dio 
ihm  nachgcrfditut  werden,  bceilzu  ich  keine  dgoae  Erfahrung.  DiL-»CK  Mittel  ver- 
diente atiK  theoretischen  Gründen  bei  der  Behandlung  von  H<-iimerzen  wieder  einmal 
studiert  zu  werden.  Sein  Antagonist,  das  Amrlnitrit,  dem  auch,  namentlich 
l>ei  der  Trigeinlnuoneuralgie,  xuweilen  heilender  Fjnfluß  zuge«ch rieben  nunlc.  i^t 
wohl  jetzt  ziemlich  ausgeben,  aowett  die  BehnndluDg  von  Schmerzen  in  Betracht 
kommt. 

\G)  In  der  Kiulcitung  ist  bereits  hervorgehoben  worden,  daü  viele 
Neuralgien  im  Zustandekommen  begünstigt,  im  Weiterverlanf  unter- 
halten werden,  wenn  man  den  mUclitigen  Einfluß  außer  Augen  lüßt, 
welchen  auf  die  Gesiuiitctrkulation  eine  regclmfißige  Ntahlentleernng 
ausübt.  Neuralgien  an  der  unteren  Körperhälftc  sind  naturgemäß 
das  dankbarste  Objekt  für  eine  Behandlung  mit  Abführmitteln,  aber 
die  Erfahrung  hat  laugst  gezeigt,  daß  auch  für  die  an  anderen  Orten 
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sitzenden  Schmerzen  ein  sehr  gutes  lleilresultat  oft  ganz  allein  durch 

Darnientlecrungcn  erreicht  wird. 

Maß  thiit  gajiz  gilt,  eine  jetiä  ICur  bei  Nouralgio  mit  dem  Darrachen  eines 
AbfühnoitteU  von  prompter  Wirkunfr,  etwa  de»  RicintuOles.  der  Alue-  etc.  halüf^D 
PÜleu  zu  beginaco.  Weiia  reichlichL^  SlÜUe  ciugctrctcn  ttinil,  fährt  man  noch  einipe 
TWe  fort,  durch  Einlaufe  von  Wa^^er  in  d^ii  l^ann  dirs^t^n  miigUcbrit  leitr  zu  hallen. 
Spater,  im  weiteren  Verlauf  der  Behandlung  legt  man  zweckin.^ltie  an  den  Anfao); 
und  gegen  Ende  der  WocIjc  eint-u  Tag,  au  dem  Hbgtfiihrt  winl.  Vor  Kim-ii,  wulcbc 
mit  uen  »aliiiisohen  Wä»**».'™  zu  ilftuse  ausgefiiljrt  worden,  rnöthte  leli  wnnieii,  viel- 
roehr  emjifehlen,  alle  fierarTieen  Kuren  ant  eine  Zeil  zu  verlegen,  wn  der  Patient, 
von  Arbeit  frei,  an  einem  Fladei)rte  weilt.  Ich  habe  wiederholt  aligemrine  Neurosen 
dnlrcteo   aeheu,  weuti   neben  der  Be^chäftigure  des  Tage«  derartige  Abführkiiren 

Settraueht  wurden.  Namentlich  dürften  nich  bei  der  dann  nicht  seltenen  Neurasthenie 
ie  Hebinoricun  der  Neuralgischen  nr>ch  steigern.  An  den  Badeorten  kann  tn&o  den 
Oebraiirii  der  Abfflbrwiwer  i^r  zweckmäßig  mit  demjenigen  warmpr  ßSder  etc.  oft 
verbinden.  Ki^inKon.  Mnrienbad,  Homburg  and  andere  ähnliche  Plätze  rühmen 
eich  mit  Recht  de»  EJ'rülg'CT',  den   nie  bei  derartig   kombinierten  Kuren  oft  eruclcn. 

17)  Ein  wichtiges  Moment,  tias  man  wühicnd  der  ganzen  Dauer 
einer  Ncuralgiebehaiidlung  nie  ans  dem  Auge  verlieren  darf,  ist  die 
BekSrnpftang  der  Prädtsposition  nnd  die  BoseitlgnnK  der  reran- 
lassciiden  Ursaelicu.  Es  wird  in  sehr  vielen  Fiillen  iiiüglioh  worden, 
die  I>ispo?iition  zu  neuen  Anf;ill<^n  zu  mindern,  in  afuleren  aucli  aus- 
findig zu  machen,  wjis  die  AntäUe  selbst  hervorruft. 

Am  hiiufigi<ten  gilt  e^,  ErFchÖj>fuDgii-  und  Schwächezustande  zu 
bt*eitigun,  während  deren  Dauer,  wie  in  der  Einleitung  gezeigt  wurde,  Neuralgien 
leirJiC  entstehen  nnd  sehwcr  heilen.  Die  ßekämpfnng  diener  /liHtände  wird  m  hüutig 
nCtig  und  erweist  sich  so  nützlich,  daß  in  dem  ersten  Drittel  unecree  Johrhunderla 
da»  lufien,  »jx-ciell  wurde  da«  Ferrum  carlHinicuui  enipfohlen,  al«  ein  eciites  Anti- 
Neuralginum  gelten  konnte.  Külteniiig«knren,  Ruhe,  Vermeidung  aller  größeren 
Acitlreugungeu  mÜMCQ  den  meisten  Ncuraigüschea  anempfohlen  wmlen. 

Man  sollte  bei  ulleii  Neuralgischen  den  Urin  mehrfach  auf  Zucker 
untersuchen.  Denn  es  ist  der  Diabetes  nnjreinein  liäurtg  der  Hoden, 
auf  dem  Neural)?ien  erwachsen,  utid  die  Solnuerzen  tmtzcii.  wenn  es 
nicht  gelingt,  den  Diabetes  selbst  zn  bessern,  zuweilen  aller  syniplo- 
niatischeu  IJehaudlung.  Nclien  dem  Diabetes  vördienl  al.-4  Imutige 
Ursache  von  Neuralgien  eine  Gruppe  von  Stoffneehselanoiiialfen 
unsere  Aufmerksamkeit,  di«  in  Deutschland  und  Frankreidi  bisher 
wenig  gewürdigt  und  iicich  theoretisch  noch  nicht  genügend  bekannt, 
als  Lithämie,  Oxalurie  etc.  bezeichnet  wird,  üence  Jüner, 
Draper,  Seouin  in  Amerika,  Cantani  neuerdings  u.  a.  haben  sie 
studiert  und  alle  heben  die  Hiiiifigkcit  peripher  nervöser  Störungen 
dabei  hervor.  Bd.  II,  2  ist  ja  auf  die  Therapie  dieser  Stoffwcchsel- 
anonialion  und  ihre  Uehnntllung  nälier  eingegangen  worden. 

Die  SyphllU  und  die  anderen  Infektionskrankheiten,  auch  die 
chronischen  Intoxikationen  kommen  seltener  in  Itetracht.  Wichtig 
ist  die  fr(ilie  Erkenntnis  der  Malarlafornien,  weil  diese  fast  nur  dem 
Chinin  oder  dem  Arsenik  weichen. 

Sie  «ind  meietcnü  von  zeitlich  typiüi^Iieni  Auftreten,  doch  iät  es  wichtig,  zu 
wiwen,  liaß  es  auch  nicht  tvpischc  Neuralgien  giebc,  die.  wie  der  prompte  Erfolg 
der  eiuiichlägigen  Therapie  zeigt,  auf  Malaria  beruhen.  Namentlich  in  eigentlichen 
Malariagegenuen  wird  man  zweckmäßig  jede  Neuralgie  an  einem  der  von  Malaria 
bevor/ugten  Acete  zunächst  einmal  mit  Cuinin  behandeln  und,  wenn  die  Schmerzeo 
nicht  weicheji,  zum  An^enik  Übergehen. 

18)  Ein  Nerv,  welcher  geneigt  ist,  neuralgisch  zu  sclunerzen, 
bedarf  £nlie  der  Umgebung  and  Schatz  der  Um  bedeckenden 
Haut,  Durch  Bettlage,  Mitella  etc.  gelingt  es  zuweilen,  die  Zahl  der 
Anfalle  zu  vermindern.    Man   wird  auch  Neuralgischen  anraten,  vom 
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Einfetten    und   Einpudern    der  leiclit   sclimerzeiidea   Partien    zu   allen 
Tageszeilen  den  weitgehendsten  Gftbraur.fi  zn  maelien. 

Neuralgische,  bcsootlers  die  voo  der  a£i&nij«cheii  KUsee,  müsaeu  immer  gut 
warin  mgedockt  eein.  Wer  durch  ctninen  Hcruf  hfiuflg  irecbBelnden  Tc-nipemiiireD 
aiugMetxt  ist,  dem  ^cn  die  verschiedenen  Lodentuche  zur  OberÜeidung,  die  dünnen 
Flanke  und  dio  vcnK-hJiyiL-uci)  „Tncotgetrebe"  zur  Untorlcluidiing  besteoa  eapfohlen. 
Sie  bewahren  letcht«r  als  andere  Stoffe  die  wnrme  LiifUichicht  um  den  Körper  un- 
bewegt nnd  veranlassen,  weil  sie  doch  gonilgend  ventilieren,  weniger  ala  dio  wirmeren 
Tuche  etc.,  daß  die  Haut  schwitzt. 

Neuralgiker,  die  zu  8chwetC1en  gcncijL^'t  sind,  'sollen  sich  nie  entblößen,  ohue 
daÜ  Bie  sofort  eine  kräfiipe  trockene  Abreilmng  der  H&uC  vornehmen.  Ich  habe 
die  Erfahrung  gemai-ht.  iIaB  niatiche  Neuralgien  nachts  sich  deshalb  ateigem,  weil 
mit  dem  Wochiiül  der  rnterkleidung  und  der  veränderten  Temperatur  im  Bette  iiich 
Schädigung  einstellt. 

So  lange  eine  frische  Neuralgie  besteht,  iollte  man  keine  Ver- 
suche  machen,  die  Haut  gegen  Temperaturdlfferenzen  abznhSrten. 
8ic  enden  meist  mit  Steigerung  der  Schmerzen.  Wohl  aber  kouu  e«  sich  als  vor- 
teilhaft erweisen,  daß  Patienten  mit  iütcrL-u  NfuralgiL-ii  zur  Aliliärtuui;  und  ICrÄfti)ruiig 
in  die  Wawtprheilan statten  und  bertonHpin  in  die  Socbäder  pe«chicKt  werden.  Man 
wird  gut  thun,  sie  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  bfiidig  int  Anfange  der  ICur 
—  eben  durch  die  Entblöflungen  —  die  Schinerzen  eich  steigern  können.  Ich  habe 
gerade  nach  Seebädern  gute  Erfolge  gesehen,  trotzdem  die  l'atienten,  i^olongo 
sie  am  Meere  eelbst  veTwcdten,  nicht  schmerxtrci  waren.  Kurzes  liaden  —  'J  h\» 
4  Minuten  —  Auitsetzcn  bei  bewegter  Luft,  wfurtigoi  Aufetuchcn  der  Kabine  nach 
dem  Bad  «ind  nftCHrlich  he»»onder«i  ftnzumteii.  Üvr  Aufenthalt  an  der  See  wirkt 
auch  benondcr»  gQnütig  auf  die  (ie^anitkniftJgnng.  Man  muß  nur  Korge  tragen, 
daß  die  Bader  nii-ht  ausreifen,  muß  abo  kurz,  nicht  täglich  baden  lassen  und  vor 
Uitgcren  SpoKicrgüiigeci  warnen,  ^ie[Iueh^  ein  ruhiges  Ijogen  im  DQnensando  und 
dergl.  beiKindfTH  anempfehlen. 

19)  Manchmal  veipchwindeii  lanRJiüirige  Neuralgien,  wenn  man 
die  Patienten  die  Lebensweise  vUlII;;  Ändern  Hißt,  nunienilich  wenn 
zu  einer  anderen  EniiilnuuK^forin  überjiegünjjen  wird.  Speciell  dio 
vegetarische  Kost  wird  hier  und  da  uilty.Iich  beruiideu. 

Diese  ist  lange  »ehr  genou  aueccbildet  und  bietet  nim  eine  gewisse  Mamiig- 
MtigkeiL  Mau  versuche  nicht  ohne  Kennrnirt  dieMT  I'>fal»rnngcn  einen  I'rtrienU'n 
zum  Vegetarier  zu  machen,  empfehl«  ilun  vi^mehr  eina«  der  vielen  vegetarischen 
KochbQuier  ztuu  Studium  oder  Krhickc  ihn  für  dio  er8ti:u  M'ucbcu  in  eiu«;  vege- 
tan'eche  Heilmw'tAtt.  Warnungen  vor  dem  Wasftcr-  etc.  rBnalinmurt,  iler  nebenbei 
in  den  meisten  dieser  Ant^talten  betricl)en  wird,  sind  übrigeos  angebracht. 

20)  Zur  SdiwMiiiiig  der  Konstitution,  zur  Krhöliung  der  Sclimerz- 
empfiiiiilichkeit  trfigt  bei  den  Neuralgischen  sehr  häutig  der  Manjicl 
an  Schlaf  bei.  Dein  Schlaf  ist  deshalb  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
zu  schenken. 

Die  eigentlichen  schmcrTstillenden  Mittel  sollen  deshalb  immer  abend»,  auch 
dann  gegcbea  werden,  wenn  aie  echon  einmal  ani  Tage  Terwendet  sind. 

Man  wird  i>ie  dann  häufig  mit  einem  Beruhigungsmittel  (Bromknli)  oder  mit 
Hneu  wirklichen  Schbifnnttel  Icombiniereu  mÜ»«en.  Die  Si'-hlafmiKel  an  i<icb  uützvn 
ratäex  ^nr  nieht«t.  wenn  die  Schmerzen  nicht  gesUllt  wordeu.  Die  prompteste  Wirkung 
hat  meiner  Erfahrung  nach  noch  immer  div  (.'hioralhydrat,  diejenige,  auf  deren 
Eintritt  man  »ich  tun  äieheretcu  verlavHCu  kann. 

Teber  dio  Sehlafmittei  pclbit  verel.  S.  äTiO  ff.  Alle  Scldafmittc!  können  nicht 
täglich  lange  (orlgebrsucbt  werden.  Man  wird  deshalb  wohl  thun,  die  Kranken 
durch  lauR  Bäder  am  Abencl,  .10— ."Jy*  C.  20—25  Minuten  Daaer,  durch  Maeflage 
de«  (icooiutlcörpcrs,  durch  eine  gelegealttche  bfdrothi-rapeutischc  Packung,  auch 
ohue  Hchlafuiittel  zur  Ruhe  zu  bringen, 

21)  Wer  nicht  schläft  und  am  Tage  von  heftigen  Schmerzen  ge- 
plagt ist,  kommt  in  einen  traurigen  seelischen  Zustand.  Das  Gemfltfl- 
lebcn  der  Neuralgischen  bedarf  deshalb  in  allen  schweren  FiUleii  der 
sorgf^tigsten  Ueberwacbung.  Namentlich  wird  man  bei  hereditär 
Belasteten  nicht  versäumen,  diesen  Umstünden  Rechnung  zu  tragen. 
Den   oft   recht    tief   deprimierten,    freudelosen    uud    genußuufähigen, 
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armen  Mensclien   gegenüber   halte  man  die  Uoffnung  auf  Genesuug 

iraraer  fest. 

Der  Hinwek  auf  den  ^oQen  Apparat  von  Hdlmethoden,  der  boi  der  Behand- 
lung 'iur  Vorfüguu);  otdit,  da»  i&itc  Vfrtrauei]  dt«  Arzle«  auf  diuielboD,  dann  der 
Unuitand,  daß  man  i^chon  früh  den  Patienten  gelegeatlich  damit  vertraut  uiadivu 
muß,  daß  nicht  eine  Kur,  Bondem  oin«  Reihe  von  Kiirarton,  nafheinaniior,  mög- 
lichurwtiiM:  zur  Anwendung  kommen,  all  6a»  tuuH  mithelfen  zu  verhüten,  daA  der 
r&Uent  nidit  rerzoee.  Benedict,  dem  wir  m  manche  feinwonigc  Bemerkung  über 
die  N'eDralgi4>n  veraanken,  hat  aaeb  auf  ftnd>orß  MomenU^  im  Si^lfnlelx^ii  dieser 
Kranken  aufnuTknam  ftemachc.  So  darauf,  daß  nie.  «ellwt  wenn  Befserung  erreicht 
wird,  Euweiteu  in  ihren  Klagen  Kboolul  nicht  uachlas«cu,  weil  eben  der  Roit  bei 
cmufindlichen  j>[r>ns<'hf'n  oft  gMi  li  »chwcr  v/if.  das  (.»aiiw  empfunden  wird.  Geduld 
und  MenHL'licnkcnninii«  bwlsrt  der  Arzt,  welcher  Neuralgische  gc^cbiekt  hehaiidclo 
will,  inuiier  in  guit^m  .Maße.  Die  Erfolge,  welche  Iwi  difeinji  ochwpren  Iiciden  erzielt 
werden,  sind  dann  aber  auch  oft  solche,  die  lU  freudigster  Gcnugthuung  und  innerer 
Befriedigung  VeranlassUQg  geben. 

Immer  wenn  keines  der  hier  geschilderten  Momente 
in  langer  Zeit  zur  Heilung  führt,  immer  woiin  die 
Schmerz  eil  so  groß  sind,  daß  sie  den  Kranken  während 
der  Kur  mehr  und  mehr  lieriinterhringeu,  wenn  also  durch 
den  AllgtMnoi  nzust  and  das  weitere  Versuchen  von  Heil- 
verfahren unmöglich  gemacht  wird.  Immer  dann,  aber 
auch  nur  dann,  tritt  die  chirurgische  Therapie  und  specicll 
die  Zerstörung  einzelner  Nervenfasern  durch  Dehnung 
oder  die  Durclischncidung  des  ganzen  Nerven  in  ihr 
Recht.  Die  Resultate  dieser  Therapie  sind  nicht  so  ermutigend» 
daß  sie  zu  anderor  roniiulierung  dieses  Satjtes  zwängen.  Man  wird 
ihn  bei  der  Ii('li:indhnig  der  einzelnen  Neuralgien  nicht  immer  wieder- 
hoit  linden.    Er  hat  für  alle  Formen  gleiche  Geltung. 

Die  Chirurgen,  welchen  eben  gerade  die  verzweifelten  Fälle  zur 
Behandlung  zugeführt  werden,  haben  dag  Glück,  relativ  häutig  für 
eine  gewisse  Zeit  Besserung  zu  erreichen.  Ihr  TTrteil  ist  deshalb  eiu 
antleres,  als  das  oben  ausgesprochene,  das  sich  auf  lange  Betdjachlung 
der  Geßamthehanillung  verschiedenster  Neuralgien  stützt. 

Die  Behandlung  der  Purltstheslen 

deckt  sich  in  sehr  vielem  mit  derjenigen,  welche  bei  Neuralgien  er- 
forderlich wird. 

Beide  8törang<^n  sind  ja  die  Folge  abnormer  Reize  anf  den  peripheren  Npn'eu. 
Beide  kommeo  deshalb  uudi  nft  genug  gcnioinHam  vor.  Man  sieht  dann  entweder 
in  dera  neuralgischen  Gebiete  wiilinmd  oder  doch  nach  den  Schiuerzanfälleu  Par- 
itthetüen  auftreten  oder  »riebt  e»  aucJi,  daü  aus  £unüch«t  nnbedeiitenden  I'ar&etheeien 
sich  heftige  Sclunerzen  uitwickelu. 

&  ist  dMhalb  im  wcacnUichcn  auf  da«  b«  Beeprachung  der  Neuralgie  Dar- 
gelegte zu  verweisen. 

Zuaäclutt  wird  man  bei  Einleitung  einer  BebandUiDg  versuchen  mimen,  die 
Ursache  m  f>rmitte3n  und  wenn  möglich  zu  beseitigen.  Da«  int  natürlieh  nur  in 
einer  Minderzahl  von  Fallen  rasch  niBglich.  Alle:*,  waj*  die  UrRaebo  zu  Neuralgien 
werden  kann,  kann  «neb  Paristhefiien  Lervomifpn. 

Als  direkt  pgen  die  Beschwerden  gcricht«'te  Therapie  empfiehlt  »Ich  zuaäcfavt 
eine  leichte  Ableitung,  wie  sie  etwa  durch  lÜft  KiiiroibnnK  inMie  reizender  Salben, 
dann  dufx^  heifte  lokale  Bäder  oder  durch  Prießnitzeinpackungen  aer  paräflt,heti*chen 
Teile  gegelMui  wird.  Man  tHxl  da«  nielir(!re  Tage  fort  und  wenn  nicht«  wc^cntUchoB 
erreicht  wird,  mag  man  zu  »liirkercn  Hautreizen,  spc^-idl  auch  zu  Senfnapienni  über 
den  eritsprecheoden  Domfnrt«ützen  übergehffli,  oder  zu  den  reizenden  PTlti.if(*rn.  Ein 
■dir  nützlicher  Hantreiz  wird  durrh  Pinwlungen  mit  mäÜig  Bchmerwntlen  faraiiischen 
Btrömen  ermÖKUcht.  Man  wird  täglich  einnial  muhrere  Minuten  lang  die  pw- 
ittiutäiche  StvUe  m>  behandeln   und  nicht  i^eltcit  dadurch  ein  sofortigos  NachlaMea 


ReizeracbeinuDgen  im  Bereiche  der  motorucben  Nerven.    Krämpfe.     5(>5 


der  Er»cliciuuo]{cn  crticlen.  St^iun  in  der  erotcn  Bebaiidlmigvzeit  kamt  man  abends 
ein  AnRlgeticiini  2el>en,  etwa  2  mal  0,2  Phenacrcin,  binnen  elnff*  Stunde,  folU  di« 
F&r&iiiietiien  die  Nachtrnhe  stören,  };leicb2eiti);  mit  2—3  ^  Brotnlcolium.  8o  gelingt 
ai  miluiiter,  IcicbU're  Punucn  hm  laiiut-'  tTtrÜKbcb  zu  oiacbi-u,  \nis  die  zu  Orunde 
tiegtniic  l'n«ncbe  cesniert  oder  keinen  Reix  nicbr  aiix&bL  Mei^t  wird  man  nber  üch 
zii  der  lan^wirripereii  Itehandlung  mit  dem  kooiRtaatoi  Stromo  ent^chließon  mfiiMD. 
Central  roa  der  Stelle,  wo  die  I^raatbeeien  frofOblt  werden,  wird  der  Nenenstamm 
Stelle  für  Stelle  für  je  1—2  Miniiteu  unter  die  Einwirlcting  einer  Anode  gebracht, 
wäbrend  die  Kuthrwle  auf  der  H'irlt«lsAuIe  hinten  ruht.  Man  A^t2t  die  Anode  nicht 
ab,  aondem  gleil^t  allmüblich  mit  ihr  dem  Nen-en  cntlonir  centralwärl«  und  breiidct 
die  Sitzung,  wenn  uiiui  zuli-lzt  noch  kurze  Zeit  über  dem  Wurzeteiulrllt  üclbet  verweilt 
bat.  In  alleii  Fällen,  wo  Verdacht  hr«t4?ht,  daß  die  Sohiidrgiuig  nicht  peripher,  sondern 
eeutral  üitzl,  wirti  außer  der  «.•iit^prrehendcn.  an  «ndt-reni  Ortf  dargclOKtcn  Behand- 
lung nc-»ch  nach  der  llehandJHng  des  perijiheren  Nwvf-n  diw  Rückenmark  handbreit 
iiliCT  seiner  Einlrittuhrthe  unter  den  EiLfliilt  der  Anode  zu  bringin  t^ein.  Die  Strom- 
»tärke  i6t  wiihrcnd  de«  Gleiten»  der  Elektrode  auf  i!~3  MA  zu  halt^>n. 

3.  B«lzer8chetnniiKen  Im  Iterelche  der  motorischen  Nerren. 
Bie  MnskelkrBDipfe. 

Unter  KrannpFen  vifretcbt  man  toiiiH<-he  und  kloni^be  Mu^tkelkontraktloiicn, 
welche  niiJit  durcü  den  Willen  «rzcugx  werden. 

Die  Pathologie  der  Krämpfe  gehört  noch  zu  den  nni  wenigsten  bekannten  tic- 
bieton  diT  N'europatholu^ie.  Fast  alle  Autoren  !<iml  darin  einig,  daß  €»  eine  beeondere 
nervöse  Diiipooition  giobl.  in  welcher  die  Neigung  zu  Krämpfen  erhöht  ist 
Im  jugcndliichcn  Alter  Wtcbt  ilirae  Disposition  immn",  Hpäter  wird  oiu  namentlich 
nach  Ersch&pfungMustfinden  und  während  der  Dauer  mancher  Stoffwochsclanunialieu 
beobacbtet. 

Der  Sitz  der  StJjrung  kann  eiu  peripherer  luid  ein  centraler  nein.  Da  m 
Kr&mpfe  giebt,  welche  nur  bexlimmte  Ner>'enfaKem  und  Milche,  nelche  bestimmte 
Wurzclgebiet«  treffen,  so  werden  wir  nobl  aunehnien  dj3rfcu,  dall  für  diese  im  Laufe 
des  Nerven  seibat  resp.  innerhalb  i\<it  Wurzel  und  ihrer  spinalen  Endigung  die  an»* 
lösende  btcUe  sitzt.  Dann  k»nunen  Kriunpfe  in  ganzen  Gliedmaßen  oder  auch  in 
bestimmten  Unterabteilungen  FH->leher  vor.  Dlette  kennen  schwerlich  anderswo  als  in 
der  Rinde  seilet  ausgelöiit  sein.  Vieles  wei^t  darauf  hin,  daß  eine  erhöhte  Erregbtu'keit 
dieses  corticolen  C-entnims  die  Disposition  ahgiebt,  welche  es  reranloäl,  daß  mini- 
molate  Rcice  —  häufig  der  WiUeoaTorgang  schon  —  einen  Kruuipfnufnll  aunlijsnu. 
Am  häufigsten  liegt  die  Unache  wohl  in  abnormen  Reizen,  welche  in  dos  spinale 
Moftkelcentrum  gi^Inngcn.  Diese  Itelze  künn^  auf  dem  Wege  de»  uiotoriflchen 
Nerven  selbst  verlaufrä,  enutamnien  über,  wie  die  Erfahrung  zcifit,  in  den  meisten 
Filleci  aboormen  sensiblen  Innervationen.  Seit  Sinsh  gezeigt  bat,  daß  die  luotoriMhe 
Zelte  vom  periplieren  Nerven  her  beeinflußbar  Ist  (s.  Einleitung)  hat  die  Etit«1ehung 
Ton  Krämpfen  durch  Verletzunf;nn  auch  motorischer  Fasern  an  t>klärbarkeit  ge- 
wonnen, iteize,  <lie  direkt  de»  moion'scben  Stamm  (<ler  aber  immer  auch  sensible 
Fasern  führt!)  treffen,  könnm  crfabrungBgemtß  zu  toni.icbcn  Krämpfen  führe». 
Verletzungen,  [>ruckrjkraiikungcn  des  Nervenstainmee  spielen  hier  die  häuflgnle  Itolle. 
Auch  auf  den  Druck,  den  etwa  abnorm  verlaufeude  und  erkrankte  Blutgefäße  aus- 
üben, wird  man  zu  achten  haben,  wenn  man   einen  Krampfkranken  untersurht. 

Dann  gi<>tit  en  Krämpfe,  diu  direkt  uu»  nbuuruiur  Innervation  entepririgen, 
durch  diene  auttgeli^dt  werden. 

Alle  utiKiTo  Miwkeln  wirken  Hnt«r  Ueberwindung  eiiiM  gewineo  ftitfleren  Wider* 
Standes.  Derselbe  wird  zunächst  gmetzt  durch  da«  mechanische  Oewlcbt,  dm«  zu 
trafen  rcwp,  zu  überwinden  iot,  und  dann  durch  die  mit  jeder  Kontraktion  gleich- 
zeitig  einlretende  Kontraktion  der  Anti^nisteo.  l>cr  Wegfall  die»w*  Widerstandes 
erzc-u^t  iK-soridf-n  leicht  tonischo  Kontn^uren.  Am  bekanntesten  int  dieser  Vorgang 
für  «He  Kontraktur  der  AntagomstCD  bei  L^muog  einzelner  Muskeln  geworden. 
Man  kann  Ihn  a}>cr  noch  häufiger  bei  der  E(lt^lcllullg  de«  bekannten  Waden- 
krampfes  verfolgen.  Die  Kontraktionen  der  Wadenmu»kulatur  (Tfolgeii  beim 
Schritt  abgestimmt  auf  du  Gewicht  des  zu  tragenden  K&rpem,  aUn  mit  einer  relativ 
großen  Energie.  Dabei  und  auch  bei  den  willkürlichen  Bewcgmisen  des  Fußes, 
wenn  nicht  gegangen  wird,  arbeiten  kom'^erend,  beramoid  die  Mu«kelii  uu  der 
Vorderseite  des  Üntcrechenkds  mit.    Jedesmal,  wenn   der  Wadenmuekel  nich  ntta 
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Icontrahit^rr,  ohne  rtaU  er  einem  dieser  Wlder&tÄndc  bcgf^net,  zieht  er  aIcIi,  mngMtellt 
auf  viel  krättigere  Kontraktion,  raech  zilsaromen  und  verhEirt  eine  l&nge  Zoit  m 
diesem  Kratnpf.  Mt?l>it  jjeuÜgt  daiin  das  Neueintrcten  des  Wideretaüdaa  —  hier  also 
dn^  Auftreten  auf  den  FuU  —  um  die  nWirois  Kontraktur  zu  heben.  Solche  Kon- 
traktionim  mit  Abnormer  Kratt,  Itoi  relativ  zn  geringem  Widentonde  eriolgco  bc- 
Booders  Rente,  wenn  nach  ITebermüdaneen  oder  im  Halbuchbif  oder  auch  bei  ab- 
normen Lagen  der  Voreuch  gemacht  wird,  dcu  FuO  ru  bewegeu. 

Schwere  Uebermüdiin^'  dlupani^Jt  überhaupt  nohr  zu  MuskelkrÜiupfeu.  Die 
Irebrc  von  den  ßwchSftigungv^krümpfcn,  dann  die  außr^rord entlieh  BchmerzhafCen 
Kranipfformen,  welche  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Psralysds  agitans  auftreten, 
l>cwei»en  diu.  Die  tägliche  Beobachtung  lehn,  dafi  nach  langen  München  otc  leicht 
Zuckungen  uiid  Krfiojpre  in  eiuzetnen  Mueketu  auftreten,  sobald  der  Yoreuch  einer 
Innervation  gemacht  wird. 

Diu  häufigHte  Ursache  iboherter  peripherer  Krämpfe  scheint  ahor  in  ab- 
normen aenaiblen  Reizen  zu  liegen,  die  dem  spinalen  Ceutnuu  zugeführt 
werden. 

STERyBERC  biit  neiierdinp  in  eiDca*  nehr  iiitereasantcD  Abhandlung  die  theo- 
Tetischen  tleflichti» punkte  entwickelt,  welche  für  die  Erklärung  dieser  Kr»c-hpinung  in 
Betracht  kommen  können. 

Hpit  langen  .fahren  hat  die  ärztlichn  Krfahnmg  gelehrt,  daß  Mu^kelkrimpfe 
cosfticrcn  könne«,  wenn  c«  gelingt,  in  benaciibarten  Donsiblon  Nerven  abnorme  Zu- 
stände aufzufinden  und  zu  bet«eitigon.  Man  kann  dieee  Htollcn  zuweilen  leichter 
finden  durch  den  Um*tand,  daß  Dmck  auf  sie  den  Krampf  hervomift  (Httzio)  oder 
umgekehrt  rasch  beseitigt  (Gräfe).  Manchmal  ergicbt  eine  genaue  Untersuchung 
den  (TeAamtkörpern  krnmpfknuik(>r  MeuM-hen,  daß  nicht  in  der  Nähe,  Aondem  in 
größerer  oder  geringt-rcr  EntfL-niiing  vom  Krämpfe  «ich  Stellen  Iwfinden,  deren 
een^ible  fidzung  —  Druck,  Ableitung  etc.  ~-  die  Krämpfe  zum  Coäaicren  bringt. 
Gelegentlich  habe  ich  Krampf  durch  die  Beize  entstehen  »eben,  welche  von  ver- 
änderten Knochen  und  von  gerdzCcn  Gelenken  au^igingen. 

Ee  giobl  iftoliprte  MuBkeJkränipfe  bpi  IIy«t.eri»chf'n  und  bei  nervÄs  ülterempfind- 
lichen  Menschen,  die  nicht  naclLweinbar  durch  periphere  RiiiflüsBO  ausgolüst  aüid 
und  eich  nur  erklArer  la-wcn,  wenn  man  einen  abnormen  Zustand  der  anf  die  piimSre 
EndHtatte  einwirkende»  centralen  Bahnen  aiiniuimt.  Bolche  Krämpfe  k'Jnnen  durch 
minimalen  Drurk  an  den  bßkaunten  hysteriscJiM»  Druckpunkten,  durch  pttychiache 
Eänwirkußgcn  etc.  cntritehen  und  vergehen.  Man  muß  Hicli  immer  gegenwtirtig  halten, 
daß  e?  dergleichen  gipbt,  weil  gera«ie  diese  Fälle  der  Heilung  relativ  am  zugäng- 
lichsten Hind. 

Auch  l>ei  Enileptifcern  kcnnmen  gelc^ntlich  iaoliorU»  Krämpfe  in  einzelnen 
Nerven  vor,  spoeicll  bei  der  als  Hindenepilepsie  bezeichneten  Form.  Man  wird  aber 
dieae  epileptischen,  lokaJtiiJerten  Krämpfe  leicht  in  den  alleruieisten  Fällen  von  den 
iteriphcrcn  Krampfformen  treuucu  küunco,  wcluhü  hier  zur  Besprechung  stehen. 
Namentttch  die  V\  oitörbeoliachtung  wird  bald  ergeben,  daß  sich  nelien  ihnen  IJowiiilt- 
aeinstrübungen,  Zuckungen  in  anderen  Oebieten,  vorQ hergehende  Paresen  zeitweiüe 
zeigen,  oft  auch  klart  ciu  kompletu-  cpiU-pti^cher  Anfall  das  gauzc  Bild. 

"Vielleicht  flind  aU  cortical  oder  iloch  suhcurtical  ent>^tanden  auch  gewiftM 
Kranipffnrmien  zu  dentcn,  die  —  Holten  genug  —  nach  Angewöhnung  entstehen. 
So  berichtet  SeeligmCller  von  eiuem  Tic  ccmvulsif  de«  Gcsiehtca,  der  nach  Gri- 
raafleenBchneideu  bei  einem  nervösen  Kinde  auftrat. 

Die  Krämpfe  bilden  immer  oder  fast  immer  ein  langwierigw  Objekt  der  Be- 
handlung, ihre  ße<)ettigtmg  geh'Sit  zu  den  schwenkten  Aufgaben  dee  Arzte«.  Doch 
komuen,  wenn  schon  seltener,  auch  leichtere,  vorübergehende  Krampfzuständo  vor, 
die  einer  einfachen  kräftigenden  llehandlung  oder  auch  der  Buggealinn  weichen. 
Qewöhulich  wird  mau  nicht  so  glücklich  eein,  Krumpfe  rasch  zu  heilen. 
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Behandlung  der  ErSmpfe. 

1)  Die  Krämpfe  zeigen  eine  iso  außeiordeutlich  geringe  Tentleiiz 
zur  Spontanheilung  und  die  inferue  Therapie  bosiTzt  so  wenige  Mittel, 
welche  geeignet  sind,  das  Symptom  „Krainpf"  zu  Itekfinipfen,  daß  hier 
intensiver   nnd   sorgfältiger  als   bei  jeder  anderen  Nervenerkrankung 
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nach  der  veranlassenden  Ursache  gesucht,  ihre  BoseitifiunE  roSfzIichst 
rasch  erstrebt  werden  muß.  Jede  Krampfbchandhiiifi  hat  alsn  mit 
einer  ciugchenUeu  ÜotersachanR  zu  Ijcifiiiitcii.  die  zimiichsl  u->iciiil 
das  Verhreiliinpsgebiet  des  kranken  Nerven  abgeht,  überall  auf  em- 
pfindliche Stellen  fahndend,  dann  die  nähere  Nadibar>sr|iaft 
fjerücksirSitigt  und,  wenn  auch  hier  kerne.  Steüe  gefunden  wird,  welche 
einen  uKittiriscIien  oder  sensiblen  Reiz  erzeugen  könnte,  sieb  auf  den 
ganzen  Körper  erstrocken  sollte. 

Man  wird  s|)eciell  an  den  Apophvueii  der  CJelenlce,  aa  den  Domfortfätznn  der 
Wirbel  und  an  denjenigi-ii  Stellru  naciftuchcii,  wo  Nerven  sich  um  KiKttlim  herum- 
BdilaKcn  o<ler  Faacien  durchbohren.  Bei  dj(«rem  Sucht'li  wird  tuan  dann  in  vielen 
Fällen  auf  Ihiaktc  geraten,  deren  Driirk  den  Krani))f  bceinfliiät,  ihn  eiitncder  eintivrt 
oder  aurh  Hteiffert.  Manehmal  «>ind  Molche  I'unkt«  nicht  in  den  äußeren  Bedectiin{;;en, 
nadem  in  8cnloimhiiuten  gelegen,  90  z.  B.  beim  Knumu^kelkriunpf  innerhalb  der 
Moodhülilc.  Nur  «elten  wini  man  die  P'rendo  haben,  direkt  reizomlf  Krkraiikiingen. 
durcbtH«cbende  ZiUinc  ?..  B.  oder  PcrioÄlwucherungen,  Fremdkörper  in  der  naiu 
oder  unter  ibr  zu  finden,  deren  Boeeilij^iinK  sofort  die  Krämpfe  fitilicrt.  Mau  muil 
aber  wusen,  daß  dergleichen  vorkummt  und  duniuf  hin  unicrsm-hen. 

Wesentlich  flic  Stellen,  von  denen  aus  der  Krampf  zu  beeinflussen 
ist,  bilden  dann  die  Angriff:^ punkte  fflr  die  weitere  IJohandlimi,'. 

2)  Die  Therapie  hat  dann  in  /.weiter  Linie  den  Allg^meinzustaiid 
sehr  wesentlich  zu  tterllckKlehtlgen.  Alles,  was  zu  Kräni|>fcn  ilisponiert 
macht,  sollte,  wenn  immer  niöglidi.  beseitigt  oder  gebessert  werden. 
Speciell  wird  hier  die  Beliaiidlung  anämischer  Zustände,  dann  solcher 
von  UrtererniÜirung  in  iJetruclit  kommen.  Viel  seltener  die  Stnff- 
wechselanomalien.  besonder?;  <ler  Diabetes.  Wo  Durchfalle  ans  irgend 
einem  (Jrunde  bestehen,  mufi  man  sie  zu  beseitigen  trachten,  denn 
die  Erfahrung  zeigt,  daß  gerade  auch  im  tiefolge  von  Wasserverlustcn 
durch  den  Darm  Kranipfdisprtsition  auftritt.  Die  schweren  Krämpfe 
der  Choterakranken  erwachsen  auf  diesem  Boden. 

Wieder  spielt  hier  der  Arsenik  eine  große  Rolle  in  der  The- 
rapie. Wahrscheinlich  verdankt  er  seinen  Uuhm  bei  der  Behandlung 
der  Krumpfe,  einen  völlig  gereohtfertigieu  Uuhm,  der  Verbesserung 
der  Ernährung,  zu  welchen  er  Anlaß  giebt. 

Man  muß  die  Krnnkon  lange  Zeit  hindurch,  am  bebten  Monate  laug  daA  Mittel 
In  kleinen  Do^cd  nehmen  lassen,  etva  Smal  tätlich  ein  mg  Aci<lnm  arsenicosum  nadi 
der  Mahlzeit  in  PiUe  oder  in  iJjf^ung  mler  einet!  der  audcren  in  der  Einleitung  ge- 
•chUderien  AraeopräpanUc  Sdir  norgfaltig  überwachte  Krnälirung  tM  wahrend 
dleMT  Kur  geb(»«n,  special  erscheint  die  Darrdcbnng  der  Kette,  wo  immer  sie  gut 
ertrigeu  irmlen.  erwiinftoht.  Ich  ven>rdne  gitne  große  Mengen  Butter  und  Ituhm, 
dann  die  fett«  Chokolodo,  häufig  auch  das  treffliche  Lipanin  MFUiincuN,  ein  leicht 
reaorblerbor  gmiachte«  OliveniM  von  reinem  (rtiiM^iimacke,  dos  dem  Ivebc-rthran  zum 
Erattz  beitimnit  irt  nnd  niindectenrt  »n  jrut  vertragen  wird  wie  der  ITimn,  alter  viol 
beaser  sehmeckt.  Auch  *li<.>  „Kraftcbukoliulc"  MEBRiNcy,  eine  Chokoladc.  in  der 
da*  Kakanfett  dureb  Rorgfältigcn  Zui^atz  von  Fetl«Suren  leicht  «mulgierbar  geroaeiit 
iat,  thui  hier  gute  Dienste. 

Die  Milchkuren,  die  verschiedenen  anderen  diätetiscJien  Kräf- 
tigungsmittel, namentlich  auch  die  Hydrotherapio  und  der  Aufenthalt 
iu  anregend  kräftiger  Luft,  all  das,  was  an  anderen  Stellen  dieses 
AVerkes  eingehender  dargelegt  ist,  kann  während  der  oft  reoJit  langen 
Bi-haiHlliingsdauiT  ch^r  Kriinipfe  in  Betracht  kummen. 

Natürlich  wird  nicht  so  seilen  auch  vun  den  Eisenpräparaten 
bei  Anämischen  zweckmäßig  tlebraucli  gemacht. 

Bei  der  dirkten  Behandlung  der  Krämpfe  stehen  uns  im  Wesent- 
lichen zur  Verfügung:  Ableitungen  au  die  Driickiuinkte  gesetzt,  Elektro- 
therapie. Suggestion  und  die  sogenaunten  aulipastischen  Arzneimittel. 


568 


L.  EDINGER, 


31  Man   wird    wohl   thtni ,    die  Behandlung  jedes  Einzelfalles  m 
dem  Versuche  einer  Ableltnns  zu  bejiinnen. 

CiewShDÜcb  wird  angeDommeD ,  daß  die  ableiteDdeu  Verfaliren  hier  durch, 
SetzQDK  eineH  heftigen  eeoaibten  KcizcH  ,4icm£iicDd'*  auf  den  Krampf  wirken  und 
wördea  die  Erfahrmigeo  der  Phyuiolugen  von  der  Reflexheramun^  Aiig(^.>igen,  Ea 
iit  aber  irahrscheinliui ,  daß  gerade  mandie  Erfolf^c  der  Ableitung  auf  Recbnung 
der  Sn^Mlion  zu  setzen  sind.  Der  UiiieUjiiI,  daß  ttit-  in  den  iDcieten  Füllen  nicht 
den  gcrnngatea  Nutzen  bringt,  ia  Rodercn  an gf^n blicklich  die  KrÜoipfe  beseitigt ,  die 
Tbfttaadiei  daß  rrcht  schwere  Krämpfe  gelegentlich  psychischer  und  auggeativer 
Behandlung  wachen,  berechtigt  zu  diei>er  Venouluug. 

Mit  den  Ahlßituni^en  soll  man  sicli  nicht  zu  lantje  anflialten. 
Bringen  sie  Nutzen,  so  sieht  man  das  sofort,  und  nützen  sie  nicht 
sofort,  so  erreicht  man  auch  durch  andere  als  die  angewendeten 
Formen  nicht  viel.  Ueber  die  Mittel  zur  Ableitung  s.  S.  55(i ,  sowie 
S.  344  flF. 

4)  LüTiger  schon  als  es  bekannt  ist,  daß  der  galrnnlsche  Stroiu 
inastande  ist,  die  Erregbarkeit  in  einer  bestiniiiiten  Nervtrll^trt■cke 
herab 7.uäetzeii,  wird  er  als  Heihiiittel  gegen  Krumpfe  verwendet. 

Der  Erfolg  \t*t  iitiiuor  uunicber,  nit  betttinirat  vorau»zuMB£CJi.  und  Appltkatioa»- 
luethoien ,  die  einmal  genutzt,  Ja  ra^ehc  Hirrclfllung  gebracEi  haben,  verengen  im 
nächsten  Falle  oder  bti  KeiTtdiven,  dip  den  gl«chfii  Patienten  befallen.  Dann  kann 
man  ee  wieder  erleben,  daß  ein  zunächiit  vQUig  wirkungi^iloä  bleibendes  Verfahren 
nach  einiger  Zeit,  etwa  wenn  eine  andere  Bchaiullung  L-intrcfchaltct  war,  tich  gwiz 
plötzlich  von  glänzender  Wirkung  xeigt.  Manche  Fälle  Itiflten  jedw  Modifikation 
at-r  elektrischen  Behandlung  lange  Widerstand  ,  b«i«crn  i^ich  ai4.'ht  im  gcring^teu, 
bii?  sie  eines  Tagt»  gani;  iilfjtzrich  dtm-h  Pellenerwenien  der  Anfalle  Tfrndtiiz  zur 
Heilung  zeigen  und  rasch  anheilen.  .So  kommt  es.  daß  «ich  in  der  Kiektrothe- 
rapie  der  Kram  pfe  die  hohe  Wahre  chein  lieh  keit  einer  Suggcn  tion*- 
wirkung  nicht  von  der  Hand  wei>*en  liiQl.  Gerade  hivr  dürfte  man  eigentlich  er- 
warten immer  gnnz  prti<.-i^u  Bobaiidlnngi*re(>ultat(;  zu  bekotniiion.  Denn  wir  liC«itz*'D 
für  die  Krmupfl>eh«ndlung  theoretinch  recht  wohl  begrünriete  Methotlen.  Eine  FleiU 
Wirkung  di^r  Strötni)  bei  dio«on  Kraiikheitafonnw»  wäre  fa^it  zu  poetulieren  nachdem, 
was  über  die  Eintvirkung  dieBca  Heilfaktors  auf  gesunde  Nerven  ermittelt  iül. 

ZuDä<-hi4t  wird  man  immer  vereuchen,  die  ürsprun gierend  de«  erregten  Nerven 
nnt^r  der  Kin\rirkHng  einer  mittelgroßen  Anode  fiir  4— 5  Minuten  zu  erliatten.  Die 
Bcion  von  R.  ReMjlk  und  M.  MKv'na  aufgestellte  Regel  gehl  dahin,  die  entsiprechend 
hohen  Prciccfiii«  biterales,  eventuell  die  Procc«fins  Hpinoni  nn  der  Wirbelflaule  zum 
iTtiten  Angriffi^punkt  zu  machen.  Die-  genannten,  dann  Eku  und  namentlich  auch 
E.  R}-:mak  berichten  über  *o  erzielte  Heilerfolge.  Diu  mit  cnier  breiten  Platte 
artuierlc  Kathode  wini  abseits  irgt-ndwo  entfernt  vom  Nerve»  finfgesetzt.  Die  Stn»ni- 
stärke  irt  aufizu probieren.  Man  wird  mit  geringer  StromÄtSrko  bt^nnen,  1—^  MA, 
einige  Tage  »o  fortfahren  und,  wem  keine  BeuHerung  eintritt,  alle  .'>  Tage  um  1 — 'd  MA 
steigen.  So  glaubt  luao  sich  die  errcL'barkfitbcrab!*i:-tzyiide  Wirkung  der  Anwle 
ffir  mot<jriwhen  Nerv  ujid  motorische»'  Cfaitrnm  zu  Nmz<^  zu  machen.  Aiieii  auf 
die  an  gleicher  Stolle  eintretenden  sensiblen  Faeeru  ^oll  daneben  ein  deprimierender 
Efffkl  erzielt  nerdcii.  In  allen  den  Fallen,  wo  sich  wirklich  eine  getitcieertc  Em- 
pfindlichkeit an  ilen  ni ehrerwähnten  Punkten  im  Bereich  der  WirbeEeüule  oder  «nder- 
wSrt«  zeict,  in  ollen,  wo  irgendwo  ein  Nerv  «ich  al^  direkt  erkrankt  erwciet,  wo  nlra 
die  Annimme  gprivhtEertigt  ihl,  da£  die  Krämpfe  mögUchcrwciee  von  hier  aui*  refldc- 
torinch  erregt  wcnlcn,  wird  die  Anodenbchanulung  der  Druckpunkte  ganz  besonder« 
emnfolden.  Meine  eigenen  Erfolge  bei  der  Krainpfbehandlung  natth  diesen  Prin- 
zipien waren  recht  geringe. 

Von  manchen  Autoren  (Duchenne,  M.  Meyer,  Erb  z.  B.)  wird 
die  Kehandhing  mit  schmerzhaften  cloktrischen  Reizen,  Pinsciung  etc. 
empfohlen,  die  als  ^Heramung"^  wiiken  konnten. 

Hier  nnd  da  pieht  man  nach  diMen  rocht  grmiKamen  Verfahren  auch  einmal 
einen  Erfolg  eintreten.  Ebenso  oh«  .Hemmung'*  wird  der  zuweilen  nicht  ungtänstige 
Effekt  gedeutot,  den  man  erreicht  dnrcb  ^ehr  tilarkcc,  tonische  Krämpfe  erzeugende». 
Faradi^Teren  der  krampfenden  MiiAkt-ln.  ^Man  wird  so  heftige  Reize  aber  nnr  fßr 
Hckunden  anwenden  und,  wenn  man  nach  den  alleri-r<ten  Applikationen  keinen  Er- 
lolg si(^t,  etwa»  mehr  Versprechendes  versuchen. 
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Die  Krämpfe  wulerstehen  leider  i^o  oft  der  elektrischen  Rehandluiig, 
daß  lange  Zeit  und  viel  Gelegenheit  zur  Anwendiinfi  iiianriij^faclier 
Moditikationen  bleibt.  Und  was  ist  hier  nicht  alles  schon  an  Modi- 
fikationen etc.  versuchtV  Galvanisation  und  Faradisation  durch  die 
WirbelsSule,  durch  den  Nerven,  Galvanisation  der  Muskeln  allein, 
Beliandlung  des  Svmpathicus  am  Hal^ie.  Behandluni.;  mit  allerfrerin{fsten 
Stromslärlten  (AIijij.er  z.  B.)  und  mit  recht  erheblicher  Stromstärke 
(T).  Remak).  AVirkt,  wie  ich  sehr  vermute,  der  Strom  bei  der  Krampf- 
behamiluti^  nur  als  gutes  Suffgeslionsmiltel,  so  wird  in  allen  älteren 
Füllen  mit  der  Möglichkeit  des  ßchandlnngswechsels  auch  die 
Möglichkeit  der  Heilung  steigen. 

5)  Was  gerade  liier  für  eine  SQ|Brg:cstfoii  spricht,  ist  ol)en  erwÄhnt. 
Dem  gegenüber  muß  aber  ausiirflchlich  bemerkt  werden,  ilaß  gerade 
in  der  Krarnnfbehandlung  die  Sugpeslionstberapie  bisher  keine  be- 
sonderen Frfolfre  zu  verzeichnen  hat. 

6i  Kecbt  fiaglich  sind  auch  die  Erfolge  der  Hasätpc  und  der 
Heilgymnastik.  Nur  da.  wo  man  eine  direkt  den  Nerven  selbst 
reizende  Erkrankung  durch  Massage  glaubt  beeinttussen  zu  können, 
wird  niHti  einen  Versuch  mit  dicker  Behandlung  machen.  Die  Krämpfe 
an  sich  bossern  sich  nicht  durch  irgend  ein  bisher  bekanntes  me- 
chanisches Heilverfahren. 

7)  Es  giebt  eine  große  Ueihe  von  Arzneimitteln,  denen  von  Alters 
her  ein  besonderer  Erfolg  bei  der  Krampfbehandluug  nachgerühmt 
wird.  Man  wird  sie  wohl  am  besten  einteilen  in  die  eigentlichen 
Antispastica  und  in  die  muskellälimcndeu  Korper. 

Ich  habe  nie  erlebt,  d».ß  irgend  ein  Hutispu.^ti.sc.hes  Mittel  in  irgend 
einer  Dose  je  einen  Krampf  direkt  beseitigt  hütlc. 

Da  t»  aber  nicht  unnitiänell  ist,  dip  Erregbarktit  de»  NervrDsystenu  frahreod 
deo  D«vtehfnii  does  Knun^jlteideDs  herabzusetzen  und  ciiiigL-  LivrhiT  girhöri^  Mitt«! 
dn«  erreichen  lftB«en,  »o  mag  man  immerhin  währeml  der  Behandlung  a-X'itwpide  (}«- 
brauch  von  einpm  oAcr  dem  anderen  Mittel  au«  dioecr  (iruppe  machen  und  nament- 
lich diejenifren  wählen,  welche  dem  Verdaimngsapparate  relativ  wenig  Bchadeo 
briuyui.  t'!!--  Bromknli  wler  diu  andertu  Broiualkalien  in  Dowai  von  3—5  g 
r>'--  .11.  u.y]  .!iF  V B I p r i R n a prfipjtml^,  kÄiinrn  in  VprwMicIung  knrtimon.  Vom 
bronizink,  .Monubronikampher,  Auronatriiini  chloralam  otc  winl  weni^  berichtet, 
dB4  vi'raidaH<teu  küuiilo  di««e  f^legmitüch  v:up[ohI(-ueu  MJtlci  nx-itcr  bei  isolierten 
Kräniijfrn  7,n  verwenden. 

Wenn  die  Krämpfe  den  Schlaf  Btflrcn  oder  wenn  sie  einen  eieentlichen  !■>- 
rc^unptxuatatid  gcMThaffbU  hab«n,  duini  wird  man  mit  gelc^-ulIichL'U  iKwcn 
eigentlicher  Narcotica  tuweilen  etwa*  Linderung  si-haffen  können.  Rine  ein- 
malige  Morphiumeinspritzung,  die  Verabreichnn^'  eine«  Schlafmittel« 
können  üich  als  rt-cht  nüC/Jidi  erwcuen.  Gerne  benutze  tch  auch  tdati  VerbinduDK 
von  Bromkali  mit  .\Biipyrin,  Rcc.:  Kalii  hrontati  10,0,  Antipvrini  1,0— -.0, 
Aqna  df«tillnta  l.V),0.  Morgens  nach  dem  I'VühaiSck  und  abend«  ein  Eßlöffel  in 
Wnsi^er  zu  nehmen. 

L'nter  d<ni  Muskelciftcn  findet  man  vick*,  von  denen  man  n  priori  anDchmoo 
dürfte,  daÜ  sie  sich  b«  der  Uehandlunp  der  Krämpfe  nU  niltzüph  «■weiften  könnten. 
Die  meJKten  hierher  gehörigen  KBrner  wirken  nacn  dem  TypuH  des  Curare  auf  dht 
p^riphtrc  Nen-enendigung  im  .MuökpI  Ijihnieiid  ein.  Dsit  Curare.  d»n  Coniin 
und  der  Knmpber  sinit  in  der  That  bereits  in  dieser  Richtung  verbucht  worden, 
aber  leider  mit  wenig  günHttgcni  Erfolg.  Hoeh  wären  weitere  Verbuche,  namentlich 
atu'h  «olche  mit  dem  Anmioiiiumverbmriungen  liei  tonincii  FpiuitJ-ochen  ZuHländen 
rocht  wiinM'hcDii^wert.  Gegenüber  der  wirklich  großen  Menge  von  Kürpcrn,  die  auf 
die  l'eriphLTie  mliT  auf  den  Nerven  oder  auf  diie  L^iilnuu  lähuiend  uder  empfindunga* 
herat«et7.end  wirken,  drängt  sich  der  (.Jedanke  auf,  daß  dii?  PharinAkotherapie  (Ter 
Knuupfformcn  noch  recht  wohl  einer  weiteren  Ausbildung  fähig  ii't,  dai!  n<K-n  nicht 
der  geuügeude  Nutzen  aua  dem  Dargebotenen  gezogen  ist, 

B)  Zuweilen  erzielt  man  befriedigenden  Nutzen  durch  Verwendung 
warmer  BBder,  lokaler   und  allgemeiner.    Die  Regel  bei  der  Ver- 
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Ordnung  ist:  Nicht  zu  kühl  und  nicht  zu  kurzdancrnd.  32—35* 
und  20—40  Minuten  Dauer  des  Jtades  erweisen  sich  als  zweckmäßig. 
Lokal  werden  in  gleicher  Absicht  aiioli  warme  Umschläge.  Kata- 
p  I  a  fi  lEi  c  n ,  U  ni  s  e  li  i  U  gc  von  .M  o  o  r  c  r  d  c  auf  die  kram pfen den 
Muskeln  verordnet.  Man  mag  wälirend  der  leider  oft  recht  lan^ou 
Kni!iipfi>ehaiidl!ing  zii!iHc!hst  die  Wilrme  lokal  versurhen  und  kann 
dann,  wenn  sich  dit^s  ;il.s  vorteilhafl  erwiesen  hat.  die  Kranken  in  eine 
Thenne  schicken.  Der  lj(?hrauch  stark  liantreizender  Bilder,  der  Koch- 
salzwiisser,  der  kohlensllurereicheu  liäder  ist  zu  widerraten. 

H)  Aus  dieser  ganzen  Darstellung  geht  hervnr.  dalü  die  Therapie 
der  Krämpfe  immer  sehr  mülievoll,  langwierig  und  zuwcileu  völlig 
erfolglos  ist.  Manche  Kranipffonnen  sind  aber  so  enorm  störend, 
entstellen  so  sehr  den  Kranken  oder  «greifen  so  sehr  in  sein  AIl- 
gemeinliefinden  schädij^end  sein,  wirken  auch  auf  sein  Seelenleben  so 
deprimierend,  daß  man  nicht  so  selten  gezwungen  ist.  liessernng.  wie 
immer  möglich,  herbeiführen  zu  müssen.  In  allen  diesen  Fällen  wird 
die  Frage  des  chirnrfftsehen  KfngTift*C8  an  den  Ar/t  heraiitroten. 
Die  gespannten  Muskeln  können  tenütiuniert,  die  den  Kranipf  leitenden 
Nerven  können  excidirt  oder  auch  gedehnt  werden.  Näheres  s. 
chirurgischen  Teil. 

Wenig  bekannt  und  praktisch  ungemein  wichtig  sind  die  meist 
nach  allzu  festen  Verbänden  lieobachteten  sogenannten  I  seh  Km  Ischen 
Kontrakturen.  Sie  künnen  zunächsi  den  Eindruck  sekundücer  Kon- 
tniktnreii  naoli  Lähmung  machen  und  ich  habe  in  der  That  »üneii  Fall 
gesehen,  wo  ein  tüchtiger  Chirurg  bei  einer  Kontraktur  im  Mediarius- 
gebiete  den  anscheinend  in  Callus  gebetteten  Radialis  losmeiseln  wollte, 
bis  die  Untersuch Ling  ihm  bewies,  daß  jener  Radialis  völlig  normal 
fungierte,  aber  in  der  Rethütigung  durch  eine  ischämische  Kontraktur 
verhindert  war.    Therapie:  Massage,  Dehnuug. 


C.    Specielle  Pathologie  und  Therapie*). 
1.  StOrani^en  Int  Bcrcfohc  des  Nerrus  olfaetorlas. 

Eiocn  Ncrvu«  olfactorius,  in  tloiii  Sinne  wie  Jie  übrij;cii  Nerven  aiifaefftßt 
werden,  giebt  es  nur  niif  *ler  kurzen  Strecke  von  der  Riet'hschlfiiinhmii:  durch  die 
Siebplatte  an  die  L'^cc^^l«eitl>  dix  llultiUK  nlfai^toriue.  Dort  finden  die  Fasern  Ihr 
vorliiuflj;^  Ende.  Iiu  Bnlbiis  ließt  ein  cr<tcw  centrale«  Riechceiitniui,  im»  dem  dann 
auf  dem  Woge  des  Tractus  die  Rieckuerveubaluieu  in  die  Getend  der  AmmojiÄ- 
homspit^e  und  in  die  SiibfltAnii«  [«rf.  ant.  eeJaugpJi.  Dft«  Uindencentniin  hegt 
iu  der  Ammntia Windung;.  Da  wir  ktinisch  oft  nicht  genügend  truuucu  köniieii, 
sollpii  hior  nicht  die  periphtTcn,  soudera  die  Genicü»BtÖrungeo  überhaupt  be- 
sprochän  wcrdi^n. 

Der  Verluftt  des  Genicliw,  die  Anosiiile,  kann  nngelioren  fKi'hlr-jj  da«  Riech- 
bulfai]   oder  bedingt   sein   durch  Erkraukucgcn   des  KDdA]>iianiteH  in  der   Naaca* 

*)  Wer  irgend  flinen  Abn^hnitt  ann  dff>s(>ni  Teile  konsultiert, 
sollte  nicht  nuterlassen,  die  einschlägigen  Abschnitt«."  aus  den 
allgemeinen  Teilen  A  und  B  rnil  cinxUBchcu,  denn  ec  i*t  in  den 
letzteren  dati  Wefleniliche  ond  da»  Theoretinche  der  Therapie 
niedergelegt,  während  in  Aom  »pacif-Hen  Abechuitte,  um  den  zu- 
gemetiftcnen  Raum  nicht  zu  überHchreilen,  auOer  kurzer  An- 
liihrung  der  Punkte,  die  7.ur  Oricntiernng  in  der  Hehandlung 
erforderlich  sind,  oolche  Maßnahmen  beeprochen  werden,  die 
etwa  für  das  eine  oder  andere  Leiden  gpeciell  erforderlich 
werden. 
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schleimliaut  (Atrofihieii,  Tumoren,  SektretionhaiiomBlipn,  KnUrrhe,  senile  ProzeMO, 
nbooruic-  Rckiuiffcn  «lurcfa  Dimpfe),  auch  durdi  Krkrankiiii);?!)  der  kurzen  leitenden 
Strecke  (Siobbftiivorkranltiin{ren,  Tumoren,  viollcipht  auch  Npuritis  hd  Tab«)  oder 
schließlich  durch  iutraunii)ieUc  Prozc>'»e,  die  deu  Bulbu«  uud  den  Tractua  ergiifleu 
haben  {Traumen^  BaAii^bliitiin^en,  TumorcD,  multiple  ßkleroflc,  huea,  Puaiya^t.  Dann 
kommt  eine  eigentlich  pi^ychmchc,  &l»o  corlicale  AiiOf<mic  vor,  die  tiaiiientlich  bei  der 
hyateriachen  Heminnästhesie  und  während  der  äu]ij^e«tiDn)) Wirkungen  beobachtet 
werden  kann. 

Zuxmlcn  Icunimt  durch  Femwirkunf^  auf  die  Qenichecutrcn  aeben  eüier 
Hemiplegie  gtirpiixt  Anfwraie  vor. 

HerabücUungui  dwt  Oeruchnverinö^en»  ohne  völlige  Aufhebunj:^  j-ind  heute  noch 
kaum  kORBtaticrlmr.  KrhOlite  Kiupfindiiehkcil  für  Gerüche,  II}'|»erosinie.  ist  eine 
h&ufige  Erscheinung  bei  ncrvosea  und  »onat  hyperäHthetinchen  Personen.  öchUeft- 
lich  kommen  nach  aiißf-n  projizierte  Oeruchscmpfinduntren,  alao  ochte  (jenielui- 
haUiielnatloiien  vor,  die  i^üHcrt,  ohne  andere  geistige  Erkrankung,  oder  auch  im  Ge- 
folge vdii  solrben  ßuftret«ii  kftnnen.  XamentJich  hei  Tumoren  in  der  hinteren 
KcbodutgTubc  habt?  ich  »ic  beobachtet,  dann  auch  häufig  als  Aura  bei  Epilejmie. 
Ihre  Be2.ietmng  zu  den  psfchi^chon  Ucntren  doa  Cieruchf«,  zur  Amnion^windung  itt 
■ehr  wahrsi-hciiilieh.  Einstweilen  wird  man  gut  ihun,  »olange  der  Zustand  der  Käse 
nicht  direkt  für  eine  Geruchstörung  die  Erklärung  abgicbt,  alle  Störungen  im  Be- 
reich de«  OlfactorEiut  aU  eentrale  anfziifa^fien,  al«  solche,  die  von  den  Himcenlrea 
für  den  Geruch  —  Bidbii»,  AimuonHgegenil  und  Himbasiärinde  —  ausgehen. 
Kamentlich  wini  jede  an  (Jeruchahallucinattonen  «nnoemde  Klärung,  jede  angebliche 
Steigerung  deti  Kiecbcns,  aU  auf  psychischem  Wege  zustande  gekommen  angesehen 
werden  müssen. 

Behandlung  der  GvruehsiVran^n. 

Die  Anosmie  i*t  störentl  durdi  die  IteeinträclitiBting  des  ne- 
schmackes,  die  sie  deshalb  im  Gefolfie  hat.  weil  wir  viele  Speisen 
zum  Teil  durch  ihreu  (loruch  erst  empfinduD.  .Ie(!e  ßchancUuRjo;  hat  mit 
einer  genauen  Untersuchung  der  Na.<e  zu  beginnen.  Sind  da  irgend 
welche  Prozesse  vorbamien,  so  niilssen  sie  /.tinScli^t  in  der  Bd.  ITI 
dargestellton  Weise  zu  beseitigen  versucht  werden.  Eine  Mehrzahl 
von    einseitigen    und    doppelseitigen    Fällen    kommt    so    zur  Heilung. 

Den  meisten  Fällen,  der  nicht  durch  Nasenkrankheiten  erzeugten 
Ano.smien  stehen  wir  aber  ziemlieh  maditlos  gegeiiülier.  Die  Suggestion 
nützt  vielleidit  In  ilem  oder  jenem  Falle  für  kurze  oder  längere  Zeit 
und  mag  gelegentlich  versucht  werden.  Fast  immer  kommt  man  auf 
die  Behandlung  mit  dem  galvanischen  Strome  als  die  einzige, 
tliirch  die  es  vielleicht  mOglich  ist,  die  centralen  Biechapparate  zu 
erreichen. 

Man  kann  den  Stnmj  —  langsam  cin»cli!eichcn !  O/j — 1  MA  —  durch  eine  dünne, 
mit  na8MT  Watte  umwickelte  Elektro<le  in  die  Naee  ctnfOhrcn,  wahrend  der  andere 
Pol  am  Nactken  oder  an  <lor  gekreuzten  Eosaa  zTgomatica  siut,  und  hat  dann  noch 
die  Chance  eventuell  durch  die  direkte  Schicimhautreizung  rielletcht  Geruchsem- 
pAndungcii  auszuläDcii,  oder  man  kann  quer  durch  den  Kopf  so  galranisicren^,  daO 
man  tUe  Elektrotlen  ttcidcivcitj«  außen  an  der  Htimlvaais  ansetzt  und  langsam  }eder- 
Beit«  nach  hinten  bis  über  die  Wiirzenforlsiitzo  rückt  Auch  Uingfttetlung  —  Na^en- 
wufTel  zum  Nacken  —  wird  cmplohlen.  Lieber  die  Poln-ahl  sind  enipiri)»ch  uncJi 
keine  Regeln  ft^tgelegt.  Bchandlungiidauor  i — b  Minuten,  .\u»K'hIeichcn.  danut  kein 
Behwindelg<'fiihl  cititritt!  Fort«ct2UUg  der  Ilchandlung  durch  eiiiigo  Wochen.  Eo 
■ind  einige  Erfolge  bei  peripherer  nnd  centralen  Anopmien  durch  diei'  Verfahren  er- 
reicht worden.  Sie  sind  bm  Kau,  PZIektiotherapie,  zu^ianimeiifi teilt.  Kommt  man  h) 
nicht  voran ,  so  mag  man  vereuchen ,  direkt  auf  die  NaHcnHchleimhaui  kurz- 
dauernde  Beize  mchrnink  in  der  Wociie  anzuwenden,  nnmentlirli  können  faradlsche 
SCrOme,  die  aber  nicht  •u-hmerzhaft  sein  dürfen,  hier  ganz  gut  verwendet  werden. 

Dann  werden  hier  und  da  reizende  Sehn  ti  p f mit  tel,  atich  der 
Schnupftabak  empfolden.    Man  kann  sie  versuchen  und  etwa:  Menthol 
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lA  Creta  10,0  aU  Srhniipfiinlver  veronlnen.  liier  nnd  da  hat  man 
Hnen  Erfolt;  damit.  Natürlich  Kind  auch  \yei  der  Ancrsmie  grlion  die 
Mittel,  von  denen  man  Regeneration  der  Leitung  hoflft.  das  Arsen, 
da*  Kihcn,  das  Strychnin  versucht  worden,  das  Strychnin  sogar 
aU  ßchuDpfpulver.  Irgend  welcher  Nutzen  ist  gerade  hier,  wo  wohl 
nur  in  den  allerselleusica  Fällen  ein  primärer  Nerven  zerfall,  eine 
Neuritis  vorliegt,  kaum  je  zu  erwarten.  Vielleicht  gelingt  es  in 
einigen  wenigim  Fällen,  wo  die  Anosmie  durch  ahuorme  Trockenheit 
der  Na-senHchlt^mliant  bedingt  h\.  durch  Pi  locarpini  nj  ekt  io  nen 
etwas  zu  erreichen. 

Die  AnoRnie  ist  im  f^snEcn  Tiel  wenifcer  quäJeod  ala  die  Hyperoamie.  In 
den  m««ten  Fftllc»  wird  man  hier  der  Aufffalw^  ef^teniilicmU-hcn,  das  AUgcnieioIddeo, 
welchm  der  krankhaft  ^ttäftt^en  Einpflndlichlceit  zii  Grunde  lif^,  zu  behAndeüt, 
aUo  di«  Anlmie,  die  I<<ervoMUt,  die  KiechCpfmifr.  die  U}*»Uxiä  Mc  Manchmal  er- 
fahren  Olefte  Palieiitcii  von  nneiu  völli)^  Wechsel  des  AafeuÜialtes  für  meliran 
Wochen  di^dialb  beMOndereo  Nutzeo,  weil  die  bio  irritioremlcu,  nniucr  wieder 
0iDpfiu»dün?ii  (türQche  d«r  dgenen  Wohnung  nnd  Umgebung  mit  anderen,  nettaa 
w«uimIo.  Watdpliüie  nnd  mrzuxiebcn,  ebeooo  da»  Hoac^ebu^,  zu  warnen  'vi  tot 
der  8m,  wo  oft  den  Oorucbwrgnnon  dw  üaglaubtichste  zugematot  wird. 

f^pccicll  die  Itehandlung  der  Gcruchshallucinalionen,  welche  bei 
geistig  Kranken,  und  derjenigen,  welche  bei  Kpileptikcrn  beobachtet 
werden,  wird  je  nach  dein  besteheudcu  Grundleidcn  zu  führen  i^ein, 
wenn  dies  ni'iglich  ist.  Wenn  iiuch  diet^e  isehr  ifniilenden  Zustünde 
in  den  allerineiHten  FlUlen  eine  echt  centrale  Trsache  haben,  so  kann 
ö»  doch  auch  vorküinnien,  daß  ständige  abnorme  Gerüche  empfunden 
werden,  wenn  die  Riech^chleimhaut  oder  der  Nerv  selbst  von  einer 
BtCrcndcn  AfTektion  befallen  ist. 

Ein  Fall  von  Ai.THAt'a,  wo  der  wohl  neuritiecbeu  Vernichtting  des  OUactoriiu 
bei  einem  Tabllcpr  mehrftre  Wocbor  lang  der  Eindruck  vorausgiug,  al*  rit-che  « 
iMcb  Phowiibor,  lieweJnt  die  Möglichkeit  wicher  Aiisli>.ui)g['n  durch  periphere  L't- 
Mctuui.  h^  wird  alita  auch  hier  diä  Untorauchung  gclegenüich  zu  einer  zweckenc- 
<iprecib«oden  Therapie  führen. 

Itei  den  abtiormcn  Geruchsenipfindungen  der  Hysterischen  erzielt 
man  zuweilen  einen  Nntzftn,  wenn  man  regelmäßig  einige  Zeit  lang 
ganz  iingewidinle  GenidiseitidrÜcke  —  Asa  foctida,  \'aleriaratinktur, 
Ei^sigiltber,  Petndeunuither  und  dergl.  einwirken  laßt.  Es  ist  wie 
ein  Auslöschen  der  Emjitindung  durch  eine  stärkere.  In  allen  den 
Folien  von  IIy|ierostnie  und  I^arosmie  mag  man  an  einigen  Tagen 
der  Woche  mittlere  Itromkalidosen,  etwa  .%ial  täglich  l,&g  versuchen. 
Die  allgemeine  Gcftlhlsabstumpfung,  die  dadurch  erreicht  wird,  nützt 
Kuwcilmi  auf  längere  Zeit. 

S.  Krkraiikniigeii  Im  Bereiche  des  Xervus  trlgemlnus. 

D«T  Ner^'UB  trigpoiinu«  entspringt  mit  «cinom  griiöeren  Teil  als  wnsibler  Nerv 
au»  deiu  Ganglion  (lasHeri.  Die  Zellen  die»QH  (iangüonii  nenden  ihre  Nerven 
in  drei  niarkeii  At*icn  zur  Peripherie.  Jede  Nervenfni*cr  iH-'lückt  eiueu  TcÜbmI  aU 
Trigentinurtw  urxel  rückwärts  an  die  Urücke.  I>ort  zieht  ein  ^oUer  Teil  der 
Wiir/elfiutem  bi«  tief  hinab  in»  Italsiiinrk,  Kndix  itpinoliit  N.  Lrigeniiiii.  Jedes 
KfiMrn'hen  cplittert  »>ich  in  einer  grauen  Maute  (Substantia  gelatinona  trigeiuini)  auf 
und  XU  dit«etii  grauen  Kerne  tritt  die  centrale  Bahn  von  der  gekreuzten  äeitc  heran. 
F.ln  Teil  der  TngfininujifMerD  ittamiut  —  Haiiix  uie»ciiccplmlica  N.  trigemiui  —  au» 
Zelteu,  die  unt«riuilb  der  Vierhügel  liegen.  l}ie«eni  nenftiblen  Apparat  genellt  nich, 
aui  «iuem  mftehtigcn  inotoriH-hcn  Kern  der  Brücke  sUmniend,  die  motoriBche  Quin* 
tuHwurxel  zu.  Öie  dun-htieht  dna  Oaiiglion  GasKcri.  JcnMcit«  des  Gauglion»  teilt 
»irh  der  Nerr  in  einen  oi>eren  .AHt,  (3er  die  (.iefiiblMfaMirn  für  die  Augenhöhle  und 
diu  8Üm  abgiebt,  einen  niittk-rcn  für  die  oberen  Zühnr  und  die  NaM  und  in  einen 
untflno,  welcher  die  Haut  über  dem  Unterlciefcr  und  in  der  Gegend  de»  Ohres 
nnorgt,  auB«rdem  Aeüe  b  die  Ziihne  dea  Unierkiefcra  und  einen  wichtigen  Aat 
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cur  Zunge  abgiebt,  welcher  dort  einen  Tdl  der  (>««cbraaciuempfindnng  Tennitt^-lt. 
Dem  dritten  AKte  goeellt  «Ich  di«  niDtoriache  Wurzel  für  die  be:ni  Kauen  b«t«iliffl«i 
Huakeln  bei.  Jodoin  der  drei  TrigeniinusIbBU}  ist  ein  kleiDcs  Hyiupathiitcht»  GaiigliüD 
angelagert,,  wdlc^heA  reichliche  a^mpathiAcbe  Fasern  in  den  NÄrv  mndet,  wo  nie  mit 
den  G^fühlflfaApm  weiter  verlaufen,  tio  kommt  es ,  daß  die  Tri^mini^äKte  zu 
zahlreiche!]  Drü^ua  in  BcEiehuno;  stehen,  und  daß  vuu  jedtuu  der  Ao«lo  reiublicht) 
Taftomotoriw.-ho  Effekte  «ich  aiiHlösen  In-tsen. 

Ea  verläuft  nli^o  ein  fotiQer  Teil  der  Trigcminuawurzcl  eine  Innge  Strecke  im 
Kückenmarke  hinab  (s.  Fig.  2).  Bei  der  STringomjelie  und  bei  der  Hatbseitt'nlüion 
des  KÜckßnmarke«  sind  mechtuiische  Stiftungen  der  spinalen  Wurzel,  bei  der  mul- 
tiplen Sklerose  und  <ler  Tabw  ueuritiM.-hG  Pruxe»e  in  derselben  beobachtet.  Klinisch 
laBB&n  BIO  sich  durch  AusfalUerschäinungen  im  (ielßhlftgebiete  des  Gesicht«  er- 
kennen. 

bchmorzeu  niu  contralun  Unacbeu  sind  isolk'rt  im  TrigeiiiiiiiKigüljiele  nucli  nicht 
beobachtet.  Welche  Symptome  die  Erkrankung  der  zu  deji  ViBrliQ^'pln  auiMti^igenden 
WiiriLcl  macht,  weiß  inan  noch  nicht,  ät^irungen  der  motomchiMi  Wurzel  führen  7U 
Kaumu^kcllahmuDg.  Solche  winl  zuvreilen  bei  Erkrankungen  im  Bereich  der  Brücke 
beobiirhtet. 

Erkrankungen,  welche  den  peri|iheren  Trigemious  zwischen  Brücke  und  Uan- 
glion  treffen,  machen  meist  über  den  ganun  Nerv  ausgebreitete  AnsfaJlAcrAcheimingen, 
die  sieb  auf  sensiblcu  Qcbicteti  als  Anästhesie  und  Farfisthesie,  auf  motoriachcu  Qe- 
bieten  ali«  Kaumusketlähnmng  darstellen. 

Dof^  Ganglion  Gasfcri  liegt  unter  der  Dura  mater,  sehr  benachbart  dem  Sinxis 
caroticua,  VeaOae  Oefftflatauung,  Erweiterung  der  Carolin,  Tumoren,  die  vom  Keil* 
bein  selbst  ausgehen,  Perio^titif)  und  Trnuruen  ans  der  Schädclhiwis  sind  hier  als 
schniligcnde  Ursachen  beobachtet.  Außer  den  erwähnten  Symptomen  können,  wenn 
die  Erkrankung  im  (iangilon  »der  In  den  von  ihm  abgeiienden  Zweigen  sitzt,  schwere 
trojihische  SUirungeu  eintreten.  Eine  der  Bchwersten  Folgen  tel  die  Phlhisie  des 
AugspfcU,  Ophthalmia  neuroparalytica;  Herpes,  QuaddclerschciDungeQ  an  der 
Haut  etc.  kommen  vor. 

f>ie  Brkrankunyen  der  linxtlnen  Ztneige  charakterisieren  »%eh  durch  aen- 
ribie  AusfaUt-  («/<rr  Rcitencficinumjefi,  denen  tich,  eben  veil  in  allen  ZtreigeH 
sympatiiiiehe  Fasern  tertaufen,  ifnin«r  rtuomotoriselu  oder  fekretoriiehe  Stör- 
ungen beigaeeüen. 

k.  LeitUDgsuüterbrechuDg  im  Trigeminuegebiete. 

GeeiobtBUi&athesie  —  E&umuekellähmung, 

Unter  Bortick.«ichtiinin|;  dos  oben  .Mitgeteilten  winl  ein  Bück  auf  eine  der  ver- 
breiteten unalomischeii  Abbiidungeu  es  bäiifig  ermögüclien,  den  Ort  zu  finden  imd 
den  Ast  zu  bestimmen,  von  dem  AiiftfalUemch^nungen  ausgehen.  Je  mehr  die 
Anästhesie  auf  einzelne  FaKem  bwcfaränkt  ij>t,  um  po  peripherer  itft  gewühnlich  der 
Sitz  ihrer  ITrmurhc.  Wenn  auJ3cr  der  Haut  eine  8iiileimhnut  »njwthwsch  üt,  wej^t 
diee  auf  eine  Erkrankung  in  einem  Hanptai«t<^  hin,  vor  odur  hinter  dcHWD  Austritt 
aufi  dem  Schädel.  Wo  anji>  ganze  seni^ible  Quintuxgebiet  dex  (xefühb  verlustig  ist 
und  icugidch  St4>rung<'A  trophiM'-ber  N'atur  iti  den  auäMtheti sehen  Teilen  vcn-bandcn 
sind,  da  ist  das  Ganglion  Qaäscrt  oder  die  AV'urzel  Bitx  d<T  Krankheit 

Treten  neben  Quintusatfimneen  solche  von  seilen  anderer  Nerven  auf,  so  muß 
■QUi  an  einen  Sitz  an  der  Schiddhasis  denken,  spixiet)  hat  A.  v.  Okäke  darauf  auf- 
nierkuara  gemacht,  daH  ut^'ben  An&tthesie  im  Bereich  di^  erAten  .\fiiee  gerade  Ab- 
dacenslihrounK  hiofig  durch  syphilitipohe  Affektionen  verurwtcht  wird  (Hombkko). 

Alle  in  der  Einleitung  als  zu  Loitiings unter brechnng  führend  genannten  Krank- 
heitsprozesae  sind  schon  als  rrRarho.n  für  AusfallscrecheJnungen  im  Trigeminnsgebict 
beobaditet  worden.  Am  häuEi(n>ten  abw  kommen  Tumoren  und  s|iccie]l  Syphilis  an 
der  8<hiidf'lba«is,  'IVaumen  imd  «sctmüereDdo  Perineuritis  vor;  die  Irtuterfi  geht  ge- 
wöhnlich von  hohlen  Z£lmen  aus,  sie  kann  (üch  allmälttidi  über  olle  Aeete  des 
Nerven  atubreiten.  Auch  Krankhdtsprozesge,  bcMiudcr^  FJterungcn  im  B<'mch  dut 
G^örorganes,  wo  sich  der  Ranms  3.  vontwcigl,  könuieu  gclcg<>ntlich  zu  N'ouritidcn 
im  Gesamttrigr^minus  fijhr»i. 

DieAnisthesie  dos  Trigeminus  ist,  wenn  sie  durch  Erinnnkun^  ein- 
tritt, eine  sehr  ernste  Erkrankung.     Erstreckt  sie  sich  über  olle  Aoete»  so  ist  di« 
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minxe  vom  Norv  vernorgte  (JwiohlshSlfiP,  die  Krim,  der  vordere  Teil  (los  Ohre«,  die 
Baut  all  rleci  lüclilBten  ohne  Empfindung,  auch  die  Schleiinhuut  im  Uuiidc,  in  der 
Nftöt,  ei»  Teil  de«  Rachens,  nani(aitlicli  aber  die  Conjunctivn  sind  empfindiingsJoe. 
Keizung  drr  Contt^i  liVtt  Htinxcln  nicht  tncJir  am.  Allni&lilich  gtsellen  eich  dazu 
bäiiMK  schwere  trophUdu  StCraiigen,  die  lliränenHekretian  versagt,  und.  wenn  das 
Auec  Dii:ht  butuiidcrs  gut  gndbütxt  wird,  bct;;iiuit  »ich  die  Coroca  zu  tnihcD.  «ie 
wira  gescbwürif;  und  bann  «chlieQUch  perforieren.  Hie  fieaichtahAut  kann  Ver- 
indenugen  dn  Va^kiilariftatinn  und  der  Temperatur  zeigen.  KinHsirifre«  Ausfallen 
der  Haare  oder  Erffmiien  rleraelben.  allerlei  Störuugeu  iu  der  ÖL-hlcimliaut  dvr  Naws 
und  des  Mundw  k'iiiiieii  auftrctcD,  wenn  diese  oicht.  mehr  dimh  iW  Ffilderi  und 
die  Rellf^xc  vor  itchriilliihen  pytiwirkungpii  gn^ii-hert  iet.  Die  KrankoL  beiÜ^n  sich 
auch  OTiweilen  ivuf  die  nnü-itheti«chen  Pariicn  de«  Mundes.  Die  (»[»crative  Enjfenmng 
de«  Ganglion  (iiuscri  hnt  iKrathr)  nicht  so  schwere  Folgen. 

Fniit  immer  (8t  nur  daa  ecn>tible  Gebiet  de»  Triuenuiius  betroffen;  dw  ndat 
darauf  hin.  daXl  diu  Urwncho  am  hiiufignten  im  Bereich  dea  Ganglion  GAeseri  liegt, 
Lähmung  der  Kaumuskeln  habe  ic-h  hither  nur  einmal  beobachtet,  tmtxdeiii 
ich  ziemlich  viele  Fälle  von  Quintna-Anüäthesic  gesehen  halie.  Das  vordere  Drittel 
der  Zunge  enipfüiigt  wine  Gcwclinincki'faseni  durch  die  Chonia  tympani,  welche  mit 
dem  Rotnufi  lingtnutA  trigemini  dahin  treJangr.  Der  Trigr-miniiR  führt  nfimlir.h  »inen 
Theil  der  Gei*chmncksfagern. 

Nfw'h  den  TTiiieraucbHngen  vou  Wai.lrkherg  liq,'i  in  der  OWongnta  ein  ein- 
heitltcbtf  Eangiwlroekter  GescnmaolcKbem,  in  dc«M>n  »mnal  gelegene  ITauptmoMse  der 
Oloaaoptnrvngeu)«  mündet,  während  weiter  frontal  iVigemiDtufwera  m  ihn  ein- 
dringca. 

Die  Behandlnng  der  Anaesthcsla  trlgcminl 

hat  zunächst  bei  der  diaßnoätJKch  erkannten  ürsacho  einzusetzen.  Da 
Tumoren  am  Schfidelfrrnnd,  GefößenvcitcrnnKon ,  Traumen  daselb:f%t 
der  äußeren  Bebandlunf?  leider  noch  nicht  zupünglieh  sind,  so  wird 
man  wesentlich  nur  in  den  FÄllon  einen  F.rfolg  erwarten  iliirfen.  wo 
die  Anitsthesie  entweder  Fnlfje  synliilitisolier  Veräiick'runfzeii  ist  nder 
wo  es  sich  um  die  nicht  ganz  seltene  Form  der  aufsteigen  den  Peri- 
Douritis  handelt. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  den  AuggangBpiinkt  in  aner  Keihe  cariöaer 
Zähne  finden.  Die  Reinigung  eiaeif  «olvlieii  Munde«  niu0  vom  /ahnorzte  absolut 
vollutändig  und  hcx'hnt  >^orgfältig  ge«dichen.  ilSunici><t  r^itxeti  übrigcu»  dic^c  Zähne 
ftUe  ■nAerordentlich  locker  und  tm  macht  ihre  hUtmlitinn  f^ehnn  deshalb  kcioe 
ßdUBcneD,  weil  die  zu  ihnen  gehenden  Nervenfiixrm  tnogi^t  völlig  degeneriert  flind. 
leb  habe  ge««iieo,  dafi  es  gelinKt)  durch  eiue  derartige  auagedehutu  Kcinigung  des 
Mondea  dem  Fortedireii«n  des  Prazesaca  Einhalt  tu  Uiun. 

Vielfach  wird  behauptet,  daß  es  auch  Erkältungsneuritiden  im 
Trigomiuusgohict  gebe. 

Die  Krankheit  selbst  zu  behandehi,  stehen  uns  eigentlich  außer 
der  Elektricität  keine  bisher  als  brauchbar  erwiesenen  Mittel  zur  Ver- 
fügung. 

Man  kann  den  galvanii^chen  Strom  i>owohl  ale  den  induzierten  anwenden  und 
wird  häufig  Gcleiiaibeit  haben ,  beide  wechitctnd  ocier  gleii-hzeitig  zu  gebraueben. 
Bei  der  ereteren  BebAiHlIune  kommt  die  Anode  in  den  Xaeken  oder  hinter  dae  Ohr 
der  gleiehm  Beita,  withrend  mit  der  Kathode  die  aniittbetiKchen  Tartien  lan^ttn 
ge^tnehen  werden  (KiNen.  Man  nimmt  Htromntärken  bis  zu  3  MA.  Da  dimflhcä 
nicht  plötzlich  am  Kopfe  einsetzen  dürfen,  «o  Tormehrt  man  narij  Anwtxoi  dar 
Pla(l4'  nur  ganz  altmählicb  die  Siromstnrke  und  beginnt,  wenn  die  gewQn»chte  HQIm 
erreicht  imt,  über  die  onösthetieehen  Part-ien  zu  streietieii.  D»I*ci  mufi  rM«|  g|c^ 
wohl  hüt«n,  die  Elektrode  einmal  abzusetzen.  Das  Verfahren  ixt  zuweilen  echxnent- 
haft  und  t<c>U  dann  nicht  länger  ol»  1 — 2  Minuten  ausgeführt  wenlen.  Man  t^ 
mindert  gegen  Entle  die  ^Stromstärke  laugi<an]  bis  auf  0.  Den  InduktinnMrtxniK 
appliziert  man  zwix'^kmidlig  durch  eine  möglichst  zarte  Drahtbürste,  weloiie  n^ 
dem  (nneii  Pole  den  Appiu'ates  in  Verbindung  «tebt,  dir  andere  mht  im  Nac^ai 
oder  auf  der  I}ni><t  mit  bn-tler  Platte.  Dauer  der  rritzung  zwei  Minuten,  StTOoüttxk» 
»o  hoch,  daU  eben  Kontraktion  in  den  Geftichlnmufikeln  eintritt.  &Ian  #trä 
lienüich  langi<am.    6«  Anästhesie  sind  zwei  Sitzungen  am  Tage  wÜnAcheiiswol. 
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Ist  eine  KanmQRkfllähiiiiiiig:  vorhunden,  so  brin^  man  die  Kaa- 
niu5*ke.In  zwisclien  zwei  Elektroden  in  der  Art,  daß  man  eine  Elek- 
trode tief  im  Munde  luteral  ansetzt  und  die  andere  auüeu  direkt  vor 
und  unter  dem  (ieliörgang  anbringt.  Es  gelten  die  für  die  liehandlung 
der  periphereu  l^imung  oben  aufgestellten  (irundsätzc. 

Alle  Patienten  mit  totaler  oder  aucli  nur  ])artieller  Auiläthesie 
im  Gesicht  müf^äen  auf  die  Mögüclikeit  uufuierksam  gemacht  werden, 
daß  von  außen  Scliädiguiijien  sie  leicht  treffen  können. 

Sil-  ttuUcu  (lii;  OfvichLdliaut  mit  Guld-cream  etwav  einfettcu  uud  dann  leicht 
pmlero.  Dabei  i*ind  die  Augen  ^PKohlo»oen  zu  halten,  weit  auch  die  feinen  Puder- 
etinbchen  der  aiiSatheCiechcn  (.'ornoa  achaden  kJSnixni.  Da»  Auge  verlangt  dann 
überdiert  noch  npecieJIcn  tk-hiiu.  Maii  lÄüt,  tvo  ce  noch  nicht  erkrankt  üt,  st&adig 
BrilicD  tracen  und  warnt  vor  Aufenthalt  in  ütauhigen  Itüumen,  vor  Uehen  im  Winde, 
vor  «'hixiffcn  Temperaturwcchseln. 

Ist  aber  einmal  eine  Augenentzilnriung  —  richticter  ein  Corneal- 
zerfall  ^  eingntreteii,  dann  bedarf  es  noforliger  spezialilrztMcher  Be- 
haudhing,  für  welche  im  Anhang  die  Anweisungen  gegeben  sin. 


B.  ReizerscheiDUDgen  im  TrigemiDusgebiete. 

]>  KrHtupfcrschelunDKen  Im  Bereiche  der  Kaiiuiuskclii  konunen  isoliert  edir 
iclten  vnr.  Der  typische  Triäuiug,  die  Kaucnuskelkrämpfe,  welche  als  Teilerschnnung 
vieler  Krampfformon.  der  Kpilcp&ie,  der  CTiorca,  wahrend  apopIcktÖBcher  Aulällc  eU:. 
vorkommen,  sind  hier  tiic-ht  miher  zu  bchaudetn.  WahrschetoUch  giebt  oe  aber  amüi 
noch  Krampffnnrien,  die,  durch  einen  ]>eriph*^ren  lleir,  nusgelOst,  sich  häufig  kom- 
bini'ereD  mit  ^CuckuiiKcn  In  anderen  Jkluokdgcbietcu  des  Kupfoi.  ßn  anämischen, 
bfi  nerviVten,  bei  hynterinch'en  AlenBchen  auftretend,  geh&ren  sie  im  ganzen  zu  den 
selteoerea  khuischcn  Bildern. 

Behsndinng. 

Wo  es  gelingt,  im  Uereiche  der  Jlundhöhle  eine  reizende  Stelle. 
eine  Zabnearics,  ein  ticschwOr,  einen  durchbrechenden  Weisheits- 
zahn etc.  aufzufinden,  da  kann  man  manchmal  den  Krampf  rasch 
beseitigen.  Im  allgemeinen  wird  man  aber  nicli  darauf  iMisehrünken 
müs.'^eii,  durch  allgemeine  Kräftigung,  durch  lokale  Applikationen  von 
Wärme  und  durch  den  konstanten  Slnun  —  Querleitiiiig  durch  die 
Muskeln  —  Besserung  zu  versuchen.  Manche  dieser  FüJle  eignen  sich 
auch  für  die  Behandlung  durch  Suggestion.    Nälieres  s.  S.  öbß. 

3)  Nenralgie  Im  Gebiete  des  Ncnms  qulntns.    Trlgeminos- 
ucuralgie.    TIe  douloureux,    Prosopalgie, 

Die  Goiam (Ätiologie  wird  im  wesentlichen  gleichzeitig  mit  der  Therapie  zu  be- 
spredien  sein,  weil  tton^t  hoi  der  JetKtercn  fortwährende  Bezugnahmen  auf  die  An- 
leitung nicht  EU  veriucidcu  wtren. 

Jede<r  eiuzelne  kleine  oder  grCiOore  Qumtu^zweig  kann  iDoliert  von  Nennilgie 
befallen  werden.  Am  büufig»tcu  erkrankt  der  erste  Axt,  der  lUraus  ophüudnucw. 
Seine  Neuralgie,  die  Xeuralgia  supraorbitalis,  irc  die  gevi'ßhiiltchc  Form  nach 
InfeklJoaen ,  nach  Influenza  beaonden  und  bei  Malaria.  .\uch  Erkältungeu  und 
Prozewte  in  den  Nebenhöhlen  der  Nax«  kommen  eelu"  oft  in  Betracht.  Fant  ebenui 
häufig  ipt  die  Ncuralgia  nuui  2,  Neuralgia  supraroaiillaris.  Das  ist  die 
Form,  welche  wooentlich  durch  Erkrankung  der  '/Mine  auMgeliiiit  werden  kann. 
Specidl  eehdocn  die  MahlKtihne  hier  eine  häufige  Rolle  eu  spielen. 

Bei  alten  Leuten,  aber  auch  bei  jüngeren,  denen  Zühnc  vur  läogercr  Zeit  ex- 
trahiert worden  sind  .kommt  zuncilen  eine  »ehr  heftige  Neuralgie  der  zahnlonen 
Alveolnriortsätze  vor.  Üaoo^,  der  sie  rucret  beechricben  hat,  vonnutet  wohl 
mit  R«cht,  daß  i«ie  venirMicht  wird  durch  den  Druck,  velchen  die  in  den  Alveolen 
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Dfu  ul>gclB^'vric  Kiiocbensubstiuiz  auf  die  ■bgcruwDUi  X^veociiiJ«!  bo&ü}»!.  Vk  r^liv 
seit«!))*!«  l-'onn  tai  die  Neuralgie  df*  dritteo  A«tea,  Neuralgia  in  fratnaxillariä. 
Von  den  drei  Zweigen  dea  RaniUA  itirrainaxillartB  iTkrankt  aui  hSufigntui  der  I'nter- 
lücferaBt,  wohl  wieder,  weil  er  buiondp»  inni^  BczicbuDReo  mit  üeo  Zäliuoi  lutt, 
die  M  riolfach  Trsumcti  und  Erkrankungen  au^gMetJit  nind.  Neuralgt^D  den  llamitB 
Boriculo-teiuporali«  and  des  Bainos  liD|oialiä  aiad  da^retc^n  häutiger.  C^RLtr.utLLBK 
hat  darauf  aufnierkMun  gemacht,  daS  Neuralgien  in  dn-  Itahn  des  Aunculo-teiuponlis 
häufig  Bypbilitischer  Natur  sind.  Die  Schmoxeo  werden  dann  innerhalb  eiim 
BtreifenA  empfanden,  der  sich  wie  ein  Kinderkanuu  von  einem  Ohre  zum  audevBi 
netwD  dem  Scheitel  crvtreekt. 

Die  SchinerTanßlle  geh^rMi  zu  den  furchtbarsteo,  die  votkommm  kOunen,  und 
erreichen,  namentlich  lici  der  tjupraniaxillarveunüfpo.  oft  die  Grenx«  des  Ertragfaarea. 
Gatu  minimaleAnUäftc,  ein  leichter  I^ftzug,  Kauen,  Hprechen,  Hunten,  eine  mimiscbe 
Bew^iungen  köuneo  <^ie  n&hrcnd  der  Krankheit»dauer  herrormfen.  In  anderen 
Fällen,  besondcra  in  den  auf  Malaria  und  Lue«  basiercudeu,  kommen  eic  in  ge^ 
wiiMn  Cyklen.  Auch  in  der  anfnllHfreJen  Zeit  bleibt  oft  inn  Hchwerce  «pannendes 
Gefühl,  bleiben  oft  schmerzhafte  Druckpunkte  turück.  Letztere  findet  man  w«mmiI- 
lich  da,  wo  (Juintuiuiiitc  dnrch  die  ^c^Sdellöcher  herauALretcn ,  zuweilen  dancbeo 
noch  an  anderen  Scbädcheilcn  und  an  der  Ualjtwirbclfäulc.  Während  der  AnfUle 
eclbflt  kommen  nicht  »eilen  imdationen,  Mitempfindungen  in  KOrperteücn  vur.  die 
Ihre  Nerven  aui;  de«i  HaUmarke  cnpfangou  (Neuralgia  occipitalis,  N.  cerxico-braühia- 
lifl).  Sind  die  Anfülle  abgelaufen,  eo  bleibt  gewühnlich  die  Haut  für  mehrere 
Stunden  noch  in  dor  Fähigkeit,  nonoal  zu  pcrcipieren,  wesentlich  gestört.  Hier  üttf, 
wahiveheinlich  ein  rein  psychischer  Vorgang  tot.  Allmahhch  gleicht  sich  die  b^v 
stfJieade  llyperS-itheitie,  Analgmie  oder  Anästhesie  dann  auB.  Nur  in  den  retativ 
■eltenen  Fällen,  die  auf  einer  Pcriueuriti»  l^niheii.  wo  also  die  peripbero  Leitung 
dauernd  gstärt  i^t,  ist  dauernd  außerhalb  der  Anfälle  GeföhlBstörung  voriumden. 

Die  SchmcrzAnfSUe  selbst  »ind  gcw^nlich  von  mannigfachen  NehencTM-heinungun 
b^lcitet.  Zuckungen  in  den  Gestchtemuskelu  kommen  vor,  dann  ziemlicii  rogd- 
miifllg  roKomotori^cbe  nnd  sckretoMfchc  Slöningen. 

Ein  Patient  mit  Trifreminu^neuralgie  hat  häufig  während  der  AnfSlIc  Rötung 
dcit  ('MaichteA.  der  llindchaut,  zuw<>ilen  aurh  der  MundAcJileimhatit.  Der  renndirt« 
Blutzuflul}  zum  Schädel,  der  wühl  auf  direkter  oder  reflckUirisuher  vasomotoriadwr 
Löbiuung  beruht,  bAt  gewßbnhch  Vurnif^hruug  von  Bchweifl,  SpddMl,  Naaenwchleim 
und  ThränoiiflÜÄwigkeit  zur  Folge;  keliri  er  sehr  oft  wieder,  eo  kSÖncn  Mhwenre 
Störungen  in  der  Absunderung  aich  einstellen,  Vorliegen  dcrselbeu.  Die  int(4i$ive 
Injektion  der  C'onjrmctiva,  die  rormehrl*  ThränenfteJcretivjn,  «nltenlem  aber  auch  die 
Fupillcnerweilerung,  welche  bekanntlich  Iki  sehr  vielen  Schmerzfunnen  aultritt, 
ifllü«n  häufig  während  der  Anfälle  za  Seiwtöningen.  Wiederholen  «ich  die  Kon- 
gGAÜoncn  zum  Auge  lunge  fort,  so  kOnneo  ücb  dauernde  Störungen  in  dem  optiftcbcu 
Apparat  adbit  aualiilden.  Offenbar  wird  der  Schmerz  von  einem  vermehrten  Blut- 
zufluä  «un  Schädel  übcrbaujjA  Iwgleitcl,  und  darauf  dürften  denn  auch  die  Gch5r- 
RtOrungon  (Ohrawau^en,  Goh{jnib«chwlchiuig  bis  zur  Taubheit)  und  die  gelegentlich 
auftretenden  Qetch mackniänm gen  (Parageusien)  zurückzuführen  iiein.  Wie  in  den 
Augen,  »0  können  auch  in  den  anderen  8innc«flpparatcn  i^törungeu,  wenn  eie  sich 
oft  wiederholen ,  zu  dauemdon  Defekten  führen.  TWteht  nel>cn  der  Neuralgie 
Neuritis,  bo  können  Hich  alle  Iwi  der  Leitimg»uuterbrechung  erwähnten  Störungen 
zeigen. 

Die  Krankheit  ist  von  ftehr  langer  Dauer.  Die  einzelnen  Anfälle  folgen 
periodcnwciae  ra»ich  aufeinander.  Sic  können  auch  Monate  und  Jahre  pau^ieTeUi 
aller  am  häufigsten  hat  man  os  doch  mc3el«iu  mil  exquisit  chronischen  JVoieMen 
zu  ibun. 

Ein  m  Bchnicrzbaftcs  Leiden  greiftj  wenn  ce  längo-  besteht,  tief  in  die  iibriuen 
Funktionen  d(«  OrganiHniuH  ein.  Die  kranken  kommen  zunächst  ganz  gew<'ihnjich 
in  der  Emähning  herunter,  schon  dctibalb,  weil  oft  jedw  Kauen  die  größten 
äcbntencn  hervorruft,  dann  auch,  weil  me  überhaupt  nicht  mehr  ihren  normalen 
L^Mmsgewohtiiicilcn  enlsprcchcnd  leben  können,  weil  Hie  unsügUeb  leiden,  weil  der 
Schlaf  sie  oft  flieht.  Allgemeiner  Verfall  führt  gelegentlich  auoti  zti  He<>lenfftÖruugen. 
Bcbon  an  uch  bcroächtigt  ^ich  vieler  Patienten  dne  tiefe  Depression  det<  Gemtitcf?, 
eine  Depression,  die  in  nicht  wenigen  Fällen  ziv  Verzweifltuig  an  der  Möglichkeit 


Behandlung  der  Trigomiuusocuralgie.  577 

einer  Heilung  und  zum  Suicidiura  (.'«trieben  hat.  Doch  »ind  nuch  echte  PttTchoHen 
mit  hAlluc.  Wahnideen  W>otmrhtft,  di«  »ich  direkt  un  die  Schnierrco  anKlÜoeaen, 
mit  ihnen  kamen  und  echwandon  (L-^i^fKR  u.  a.i.  Zuweilen  wtrden  gerade  in  dtn 
Wa}iDidceD  die  Bchincrzcu  umgedeutet,  die  Kranken  fühlea  „ein  Tier  im  Kopfe", 
»der  Teufel  wühlt  in  ihnen"  etc.  (Wagker). 

Behandlung. 

Wer  an  die  Behandlung  dieses  schweren  Leidens  herantritt,  wird 
pewöbniirh  pezwunpen  sein,  sofort  irpend  etwas  zur  direkten  Linderung 
der  Schmerzen  zu  thun  und  durch  eines  der  veiter  unten  anßegebenen 
(lahin?.ielendcn  Mittel  wohl  ziinUchst  dem  Kranken  eine  Erleichterung 
echafTen  können.  Es  ist  aber  wichtig,  daß  man  sich  gerade  liier  über 
die  Ursache  der  Störung  volle  Klarheit  verschaffe,  denn  wir  sied  glück- 
licherweise in  der  Lage,  einzelne  die  Krankheit  erzeugende  oder  be- 
günstigende Momente  zu  kennen  und  durch  ihre  Beseitigung  das  Leiden 
abzukürzen.  Ja  wir  kßnnen  es  zuweilen  direkt  durch  Entfernung  der 
Ursache  zum  Verschwinden  bringen. 

A.  Kausale  Behandlung.  Die  Erkrankung  wird  durch  die 
mannigfachsten  Prozesse   in   der  Nähe   der  NervenSste  hervorgerufen. 

Wenn  man  absieht  von  den  nach  Infektionskrankheiten  und 
Durclikrdtungen  biiuligeti  Störungen  in  einzelnen  Aesten,  so  kommen 
als  hilutigste  Ursachen  der  Oesichtsneuralgie  die  pathologischen 
Prozesse  an  den  Knochen  und  an  den  Schleimhäuten 
des  Scliädels,  an  den  Zähnen  uml  an  der  Schleiuihautausklciduug 
seiner  BinneuhöMi»»  in  Botrarlit.  Die  Csiries  und  die  Periostitis, 
speciell  die  tuberkulösen  Formen,  werden  oft  zur  Ursache  einer 
schweren  Gesichtsneuralgie.  Dann  kann  solche  hervorgerufen  werden 
durch  Traumen  am  OesichtsschJldel,  durch  Geschwülste,  die  irgendwo 
auf  den  Nerven  im  Scliädelinnern,  in  den  KnochonkanäJeu,  an  der 
Schädelbasis  drücken  oder  doch  raunibe engend  seine  rirkulatinn  be- 
einflussen. Auf  diese  schwerslen  Formen  vermag  man  nur  durch 
chirurgische  Eingi'iffe  therapeutisch  zu  wirken.  Seit  wir  die  tem- 
poräre Resektion  der  Scbädelknochen  haben,  hat  sich  die  Indikation 
zu  solchen  Eingriffen  erweitert. 

Die  Krankenuntersuchung  muü  sich  auf  alle  Organe  des  Kopfes 
ausdehnen,  wenn  immer  möglich  unter  Beihilfe  aller  von  den  einzelnen 
Specialdisziplinen  ausgebildeten  Metliodcn.  Kaum  ein  Organ  ist  da, 
von  dem  aus  nicht  schon  krankhafte  Zustän<lc  zur  Trigeminus- 
neuralgie  geführt  haben.  Auf  den  Zusammenhang  von  Nasenleiden 
und  Schmerzen  in  den  verschiedensten  Quintut^iLsten  ist  mau  lILugat 
aufmerksam  geworden  (SeligmOlleb,  Hack  u.  A.);  namentlich  scheint 
die  Verstopfung  der  Ausführungsgflnge  des  Sinus  frontalis  oder  Über- 
haupt die  Schwellung  der  Schleimhaut  in  diesen  leicht  zu  Supraorbital- 
schmer/en  zu  führen.  In  den  selteneren  Fällen,  wo  Kieferhöhlen- 
eiterungen Schmerzen  im  Infraorbilalis  erzeugen,  handelt  es  .sich 
wohl  um  direkte  Cirknlationsstörungen  im  Nerven  oder  seiner  Scheide, 
es  ist  nicht  nötig,  auf  etwaige  mehr  oder  weniger  mystische  sym- 
pathische Beziehungen  zur  Erklärung  zu  greifen.  Schon  weniger  ver- 
ständlich sind  Fälle,  wo  Ohrerkrankungen,  so  in  einem  be- 
rühmten Falle  von  Moos  Exostosen  im  äußeren  (iehörgang,  Quintns- 
nouralgien  hervorrufen. 

Ganz  wnwmn  heutigen  Vorstehen  entTÜckt  iind  noch  die  wioderboU  be- 
richteten merkwürdigen  ifeilnngen  TOn  Trigeminueneuralf^icn  durch 
Behandlung  entfernt  liegender  Erkrankungen,  wie  eiwa  die  Aufrichtung 
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eine»  (ffknicktcn  Uterus  uad  dorgleicbeo  mefar.  Wenn  wir  im»  Ruf  den  Boden  der 
vaMXDOtorischen  Thecririe  der  Neuralgie  Btellen,  gewinnen  wir  TieUncbt  dnico  Ver- 
itSodnlB,  etwa  durch  die  Annahme,  daJ2,  wie  du  Experimeat  uägt,  denruge  Eia- 
Rtlfe    wohl   Keeignel   und,   la  eotfenit  liegenden  GefAßbecirken  Aenderongeo  der 

QefÜflluniina  nenrorziirufen. 

Man  wird  sich  alier  bei  der  ersten  Untersuchung  und  namentlich 
auch  bei  der  Behandlung  diese  MOpHchkeiten  alle  vor  Augen  bnlten 
iiml  so  in  manchem  schweren  Falle  unerwartet  Erleichieruni;  schaffen 
können.  Die  hier  cinschläiiige  Therapie  ist  an  anderen  Orten  d 
Handbuclies  gegeben. 

Eine  ganz  besonders  häufige  Ursache  der  Neuralgie  bilden 
Erkrankungen  der  /Cäbne.  Ka  kann  »ich  liier  um  zweierlei 
Formen  liamleln,  entweder  um  eine  einfache  Reizung  feiner  Zahnnerven 
in  erkrankter  Pulpa,  wie  sie  etwa  bei  Zahnc^trieK  vorkonunt,  wie  ^ie 
auch  entstellt  durch  Exostosen  an  den  Zahnwurzeln,  oder  aber  um 
eine  aufsteigende  Neuritts,  die  von  den  erkrankten  Zahnnerven 
die  Übrigen  t^uintusäste  fortgcleitet  wird. 

In  einem  Falle  sokfaer  typlMhen,  von  den  ZShnen  auBgehenden  Neuritü 
ich  trotz  Verbreitung  ul>er  das  Oeaioht  bcider^t«,  uad  trotziniai  beide  Bulbi  durch 
Panophthalniitifi  ia^t  zerslj^t  waren,  die  .ScUmerzen,  die  übrigens  nie  eo  hoch  wie 
bei  den  «Äwerpten  Formpn  dwp  Tic  waren,  weh  gnaz  wcMntlich  b<»«ifTn,  ja  einer 
allgemeinen  FanUth«<iu  I'Iatz  machen,  aU  ich  sämtliche  Zähne  extrahieren  lieB, 
I>ieee  Extraktion  wurde  von  der  Patientin  nicht  mehr  hIi^  f<cbnierzhaft  cmpfundon, 
IroiTdem  bo^tond  Total anä«thc»i*^-  weder  in  dcT  MumlAchleimhauT,  noch  im  Oefiichte, 
m  waren  nur  die  zu  den  Zähnen  gdienden  Aetite,  eben  die,  welche  zuerst  erkrankt 
waren,  jetzt  total  degeneriert, 

Efl  giebt  mancherlei  Zahn-  und  Mnndkranklieiten.  die  /u  Neuralgie 
fQhren  können.  Man  wird  immer  gut  thun,  i^k\\  bei  darauf  gerichteter 
Untersuchung  die  Hilfe  eines  erfahrenen  Zahnarztes  zu  sictiern.  Von 
allen  Zähnen  ans  können  ganz  typische  Trigeniinusneuralgien  aus- 
gelöst werden,  wenn  ein  da  sitzender  Prozeß  eines  der  zahlreichea 
ant  Gesichtsschüdel  ausgebreiteten  Quiatus&stchen  ergreift,  resp. 
Cirkulation  in  der  Nähe  eines  üoldien  sturt. 

Die  Neuralgie  braucht  nicht  ^iirekt  in  dem  der  Erkrankung  zu- 
nächst benachbarten  Nerven  empfunden  zu  werden. 

Sie  ist  auch  keineswegs,  wie  etwa  zu  erwarten,  immer  kon- 
tinuierlich und  kann  ganz  wie  eine  ander»  enlsiandene  Trigcminus- 
neuralgie  Paroxyi^men  und  schmerzfreie  Intervalle  aufweisen.  

Wir  verdanken  BoENKECKKK  eine  frute  DarBtelluiifr  de«   lüi  den  Arzt 
Wichtigen  und  ich  fotge  hior  meinen  Angaben  im  wwcatltchen.  

Dia  erkrankte  Zaiin  ut  nicht  immer  Idcht  r.u  finden,  und  ee  ist  oft  berichtet, 
dafl  er  cnt  ipüt  bei  laninlauerndcu  Neuralgien  trotz  eifrigen  Suchen»  gefunden 
worden  Ut.  Man  wird  der  Durchleuchtung  der  Zähne  dubci  nicht  entraten  kOnuen, 
denn  m  giebt  Fulpaprkrankungen,  die  nur  durch  diese  Technik  Nchtitar  werden. 
MiLLiKCK  und  (_iABiiin'»'JN  —  citiert  bei  Boennei*ken  —  berichten  überTrigt^ninus- 
neurnleipr),  die  i)u<-h  JAlirvlungcm  BeBteheii  duR'h  richttgt?  Diagnwi'  und  Uebandluag 
einer  rulpaerkrankuni!  in  nuMerlfcii  gesunden  /Cähncn  verschwunden  Mnd.  (lononden» 
b«  veratackten  Kavitäten  iu  den  Untertan  Mnlartin  beobaciitet  man  hinfig  die  £nt- 
wickdnoe  von  Neural^iien  im  Kaiuu«  nuriculotcmporahs,  alra  heftige  tichmnxanfiUIc 
in  der  Ohr  und  Schiäicngegcnd.  Der  I^uftammcuhang  dieser  Schmerzen  mit  einem 
iiahnlciden  wird  von  den  Patienten  gar  nlclit  rermu^,  wenn,  wie  dt»  oft  der  Kall 
Hl,  ZaliujH-iioicrzen  nicht  vorbanden  sind. 

Präpariert  man  diurn  dio  Kühle  und  dringt  mit  dem  Excavalor  vorsichtig  bU 
zur  erkrankten^  Pulpa  vor,  so  empfindet  der  raücnt  bei  Herührung  der  letzteren 
dncii  lieftigeo  Schmere  in  der  ^^cblafengegend  und  iat  erstaunt  Ober  ueu  Zuitammcn- 
hang  der  rüiunlich  eo  weit  ausein  anderliegenden  Nerven  bezirke.  Die  SchmerzanffiUc 
bGren  nicht  immer  sofort  nach  Zenthmna  der  erkronkten  PuIjmi  auf,  »e  dauern 
zuweilen  Doch  wochenlang  an.  offenltar  wen  die  entatandene  Störung  der  (Zirkulation 
am  Nerven  eich  nicht  augenblicklich  zurückbildet.    Man    wird  ah^o  iedenfalla  die 
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FfllluQK  aller  ireend  auffindbaren  ZahnkavitÜtvii  anordaeo  mÜMou.  Daun  «ind 
oatOrliui  auch  olle  etwa  vorhandc-iipri  Wiirzclrente  zu  enifcrnpn.  Außer  der  eigent- 
lichen mei«t  Ton  Carin  auBgefacndcn  Pulpitis  kommea  noch  ErlcrAnkungcn  der 
Pulpa  vor,  die  ui  äußerlich  vuUkümmen  iDtaJcteu  Züiuieii  auilieien  können  und 
d«rfii  prakliacli  wichtigirr  ZiisammenhAiig  mit  dcnQuintuentunUjrieB  von  Bobkne*.iken 
besooderv  hpn'orgplLoWii  wird.  ICinmiu  gieht  m  KftlkpinUgpningfn.  KonkTPUK^nt- 
llUliluigai  in  der  Pulpa,  die  lanKüam  auftretend  za  den  heftigsten  HchmorzeD  führen 
kflDDen.  Bic  siud  vielUicht  nur  FuIuezuBlündi;  t'inui  audcreu  Pwzoiuiw,  der  chru- 
niwhen  Hyperfimie  der  Pulpa  —  Dving  Pulp  —  der  luiienkanischen  Zahnänste. 
Der  txjtreffendß  /ahn  i^t  bei  der  Durchk-uchtung  weniger  transparent  aJa  ein  anderer 
und  es  fehit  ihm  dab^i  bwimdera  jenes  zarte  lUwa,  cIhm  nonnaJe  Pulpa  dem  durrh- 
leuchtetcu  Zahne  verleibt.  Er  ist,  diu«  scheint  diagiio«itiBch  besonder»  wichtig,  für 
kaltes  Wauer  wenig  ernpfindito-h,  ruigiert  aber  auf  lleHlhninc  mit  einer  wannen 
Sonde  durch  heftigste  Schmerzen.  Die  eiiiwKe  Therapie  besteht  in  Entfernung  der 
Pnlpa  nnrh  Anbohren  den  aonxt  geeunden  Xahncv. 

In  viekm  Fällen  bestellt  nach  Extraktion  der  Zähne  der  Scbiuerz 
fort.  Er  wird  direkt,  aber  nicht  immer,  auf  die  leere  Alveole  be- 
zogen, leb  habe  wiederholt  in  Fällen ,  wo  auch  nur  der  Verdacht 
rege  war,  daß  ein  früheres  Zahnlcidcn  die  Ursache  zum  Ausbruch 
der  Krankheit  gegeben  habe,  die  atrophischen  Stellen  des  Alveolar- 
randes,  an  denen  Zälme  extrahiert  waren,  durch  Chlorärhyl  gefroren 
und  S4?hr  guten  Nutzen  ges<dien. 

Bei  allen  Leuten  ist,  wie  schon  oben  erwähnt,  zuweilen  der  zahn- 
lose Kieferrand  der  Ausgangspunkt  sehr  lebhafter  Schmerzen.  Die 
Therapie  ist  leicht  ableitend,  Menthol  2.(i,  Spiritus  10,0,  auch  die  hei 
den  Zahnärzten  viel  gebräuchliche  Ableitung  durch  Pinselung  von 
Jodtinktur  zeitigt  zuweilen  Erfolge.  In  den  schwersten  Fällen  hat 
maii  sich  ((Jnoos  in  Philadelphia)  zur  Resektion  der  Kiofcrränder 
entschließen  müssen.  MaiichnLaI  täuschen  Xusenhöhlcnorkrankungen, 
Zahnperiost itis  etc.  vorübergehend  Quintnsneuralgien  nur  vor.  Die 
Schmerzen  sind  dabei  so  häufig  ausstrahlend,  daß  die  Diagnose  erst 
allmählich  auf  die  Organkrankheit  gestellt  wird.  Zuweilen  geht  eine 
heftige  Fulparreizung  tnit  nachfolgender  Neuralgie  von  großen  Mctall- 
füllungen  aus.  Man  erkennt  sie  dadurch,  dalJ  man  gegen  die  ver- 
düchiige  Füllung  einen  dDuneu  Strahl  kalten  Wassers  richtet,  dann 
erhöht  sich  der  Schmerz  sofort. 

Alle  Quintusäste  müBsen  enge  Knochenkanäle  pas- 
sieren. Sie  sind  in  diesen  nicht  nur  einem  etwaigen 
Druck  pathologischer  Prozesse  ausgesetzt,  sondern  müssen 
auch  von  den  Schwankungen  des  venösen  Blutgehaltes 
beson<lcrs  leicht  betroften  werden.  Die  NaseniUte,  welche  durch  das 
seiir  weite  Foramcn  spheno-palatinuni  gehen,  erkranken  viel  seltener 
als  alle  anderen  an  Neuralgie  (Hyrtl).  Vermehrte  Venen- 
fOllung  scheint  in  der  That  eine  nicht  so  seltene  Ursache  der 
Neuralgie  in  einzelnen  Aeston  zu  sein.  Direkt  darauf  gerichtete 
Therapie  ist  zumeist  machtlas.  Es  hat  sich  nicht  herausgestellt,  daß 
kräftige  Ableitungen,  welche  starken  Blutzutluß  zur  Haut  erzeugen, 
von  wesentlichem  Nutzen  sind. 

Auf  den  Zusammenhang  von  Trigeminnsneuralgie  und  Stör- 
ungen im  Verdau nn gstract US  haben  schon  Charles  Reli.  und 
Stromeykh  aufmerksam  gemacht. 

Neiierding«  luit  Cir^ENUAUini  wieder  »ebr  eucrgiech  darauf  hingewiflBen,  dmft 
man  riete  K&Oe  vun  Tic  douloureux  weseutUch  durch  Behandlung  einer  hftbi- 
tuellen  Obstipation  heilen  küncv.  .31  Miil  gelang  t«  ihm,  die  Krankheit  zu 
befloi  oder  zu  lindern.  Kr  empfirhlt  täglirh  einmal  ein  Klyntier  mit  kaltem  Wauer 
XU  get>en,  den  Leib  nachta  feucht  einzupacken  und  ihn  alle  Morgen  enanaeh 
uiehrere  Minuten  lang  kalt  abiureibeu.    Daneben  Ut  die  Diai  genau  ima  entapfwund 
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Die  Be^elaiig  des  Stahles  hat  da  soeh  Katzen  ergebea,  wo  alle 
bekauteo  Sfittd  aoweic  eiacbBpft  warea,  daB  maa  zur  Kerrairesektion 

hätte  schrettea  mBssetL  Man  kans  oatfirüdi  aach  AbAhnnitteL  etwa 
RidBii&öl^  oder  Calomel  mit  Jalappe  gebea.  Vor  den  SaliztU  varne 
ich,  weü  &ie  Lange  fortgebraucfat  den  KraakeB  angreifen  und  schmerz- 
empfintflicher  machen. 

HadMtwhwdwinBfh  uf  iaa  XbIkd.  den  iihtjMlIili  nadlidae  Dann- 
MUTuiunMii  bd  dar  IT«<h«nrflniig  Vittm,  baakt  St  OHtachng  w»  Oleam 
CrotonT*  taaerfieb.  Dem  OotoaSl  vmdc  frfihar  «Im  *pwtfMi'h>  WiricnBc  nf 
dis  Kcmounlan  pigwcAriibea.  £e  wird  gritiMtScb  faMMT  wied«  «famu  neu 
— T*^'*"  ICaPygQ  md  SraCBntG.  die  a  «letrt  gigMl  hih"«  Mb«  n»  ^ahiweu 
FBlea  eioea  wiKgm  Koimb.  Sie  wtatdtat  m  in  Gaben  «oa  je  */»  IVi^leB  an. 
Rp.  Ola  QtittMiie  gtl.  I,  Sioftv.  IkÜs  SA  I«  12  Palnr  sa  uUm.  aorgcna  oimI 
anodi  eta  Palnr.  Bi  worde  fortgwächt ,  aaefa  vhib  aaa  AabagUcte  gaatiiadie 
gftitUMe  Miftntai.  Nach  6—8  TagcD,  dnaoal  aac^  oi«  aaeb  3  wodm.  tnt  eine 
BeMernng  der  Necmlgie  doilBdi  cts. 

Man  hat  auch  Tersncht  ganz  direkt,  dorch  Kompression  der 
Carotis,  die  Cirkniation  im  N'erren  beeinflnssen.  ja  man 
bat  in  sehr  schweren  Fällen  sich  schon  zur  Unterbindong  der  Carotis 
entschlo.'^sen. 

Man  wird  inch  la  die»er  ernetaa  und  bwber  eehr  oft  erfol^oecn  Opcratwn  erst 
■efar  ipit  gptadüieflen  dflrfen.  Eber  ecboo  mag  mao  die  irieinaiiiiJiMi  der  Arterie 
am  Habe  aaf  da  Kbrnszeaden  Sdle  rereticfaeD.  Aach  ^e  kann  sa  TornbergAcndgi 
SjmkopeBttfillea,  dorch  Druck  auf  den  Vagus  bedti^,  führra. 

Ibn  komprimiert  täglich  V«— ]>/|  Jtfmntai  lang,  Ge&uabot,  Sextcbt  o.  A. 
Id  öoen  FaBe,  wo  iiamxKrrr  jedoNoal  den  Schmetr  direkt  eoaykna  könnt«, 
war  epCtcr  die  Sektion  mOgticb.  G.  gelauf^  xor  Anncht,  datt  eia  «tzündli^ 
kjperiiBiscbflr  Zustand,  den  man  dabei  im  pnzen  MerrenToianfe  imd  am  Gudioo 
OMeeti  frad,  dnrcfa  dat  Verfahren  witweMe  iMaeitigt  worden  m.  Ein  Hdcnona- 
befond  von  Roubebo  —  eio  Anrarrama  der  Carotis  uL  druckte  auf  da«  Oaorllon 
Gaaaeri  —  Tcrtnag  auf  einzelne  Tiüc  wo  die  Unterbind tiog  sich  »k  oützlico  be- 
wihrt  hat.  Liebt  zu  werfen. 


Die  Qutntusneiiralgie  entwickelt  sich  zweifellos  Öfter  auf  kon- 
stitutioneller Basis.  Chiorotische  und  aurh  schlecht  genährte  Mcnscben. 
hereditär  Belastete  und  vor  allem  Rekoiivalescenlen  nach  Iiifektioas- 
kranhheiten,  dann  Leute,  die  größere  Blutungen  überstanden  haben, 
erkranken  besonder«  leicht.  Was  schließlich  den  Anstoß  zum  .Ausbruch 
der  Schmerzen  abgiebt,  bleibt  oft  unbekannt.  Zweifellos  erwächst  aber 
aas  dieser  Beobachtung  dem  Arzte  die  Pflicht,  sehr  sorgfiUtig  über 
die  E  r  n  ä  h  r  u  n  p  u  n  d  L  e  b  e  n  s  w  e  i  s  e  solcher  Disponierter  zu  wachen. 
Ist  einmal  Neuralgie  vorhanden,  so  wird  eine  Sorg&lt  im  «gleichen 
ßinup  sich  immer  lohnen. 

\eben  dner  häafigen ,  etwa  2-ettindliclicn  Aufnfthmc  namentlich  fettreicher 
Kahruor,  di«  «ich  in  der  praktischon  Erfahninc:  bewährt  hat,  wird  daratif  m  neben 
Hcin,  dafi  die  Patienlea  sich  durdi  ihr  müiwen»  Lmdeu  nicihl  voiu  Gvuuß  der  frdeu 
Luft  Abbiiltfa  ]a^«a.  Bd  reinem  Zinimcraufenthalt  scheint  die  Zahl  der  AnfSIle 
etwas  häufiger.  Ee  eiapfiehll  Mcb,  die  GtviL'iiLKlimit  ror  dem  An^^-hcu  mit  etwas 
Cold  Cream  oder  Achotichem  einzufetten,  auch  darüber  noch  etwis  zu  pudern.  Vor 
lebhaft  bewegter  Loh  irtt  natürlich  zu  warnen. 

T>ic  Patienten  «ollon  gröOcTc  körperliche  An^trcngiingeii  meiden,  auch  Tom  Ge- 
brauch irgend  welrlK^r  Kalr.waf>jifTpnizeduren  aheehen,  sie  kommen  meist  durch  die 
BchmerzcD  so  nu>ch  herunter  j  daß  derartifte  Prozedaren  sie  nur  erschöpfen,  täier 
nicht  zu  ihrer  Kräftigiin;i;  iKutragcn.  Wohl  aber  cuipfii^t  ca  «ich  zeitweiM,  etwa 
HuuU  in,der  Worhei.  ein  Im**  Itad  tu  gelien,  dem  eine  Kuhepaiue  jedesmal  zu  folgen 
hat.  Da»  laue  Bad  iHri"  C,  15  Minuteui  mit  darauffolgender  Rohe  wirkt  kräftigend 
und  auf  da»  cntgte  KervcnsyRtciu  beruhigend. 
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Auch  der  erkrankte  Nerv  selbst  bedarf  der  größten  Ruhe. 
Manchen  Kranken  macht  Kauen,  ja  Sprechen  schon  SchmerzanßUle 
und  sie  suchen  beides  zu  meiden.  So  kommen  sie,  unzweckmäßig 
genährt,  herunter  und  cinptinden  ihre  Schmerzen  nur  um  so  heftiger. 
Soichc  schwere  FüUo  isinl  mau  ganz  zweckmäßig  zur  Einlcituug  der 
Behandlung  in  das  Bett  legen  und  ihnen  nicht  nur  einige  Tage  das 
Sprerheri  ganz  verbieten,  snuilern  namentlich  sie  auch  nur  mit  iihsolut 
weicher  Nahrang  ernähren. 

Ditvctlx;  u)uU  »)wr  uuvreichcuil  zur  ßv>itd|i^u.'u  Kruiihruug  svia  und  dm:  iKxlnrf 
d(-r  l'cbf^k'LEUti^.  In  erster  Linie  kommt  die  Milch,  bcttonders  solche  mit  Rahm- 
tiUMli,  iii  llctracbt,  daiiii  die  vcrHrhii-ilem-n  Fornicii  de»  Flmchftaflc!' ,  der  Itteftea 
U.  A.  Sehr  (-mpfchlrii  möchte  ich  die  vf-r^rhiwlfnoti  U-in  zirriobenm  Flei^hpräpwrat«, 
die  jelzt  uulcr  aetn  Nuini?[i  Fl(>isrht*iwtoti  (l'airiH)  übcfrall  im  HamUJ  sind.  Dok  Kind- 
flebchpräpHnic  von  Moulson  in  HauiburR  Li«t  da»  hhi  wunigHlcu  (tcnürzte  Präparat. 
Jtlui  kniui  diese  zArtcii  FIeif>i'bbroie  in  Bt^iiillon  odor  in  Milch  gclK-n  und  wird 
mirdestPiiB  2(X1  a  pro  Tag  n*'l>pn  reiriilidior  Milrli  braucfn-n.  Auch  dor  Znnttx 
einigt-r  Hier  zur  Milcii  oder  zur  Fleischbrühe  wird  danclieii  noi'h  (rfordcxlicb.  Kohle- 
hvdratv  wird  man  in  Form  iIlt  (.'bi>koladc.  der  .ScblfiiiiHuppcii  und  dünnster  Breie 
dnjTpichpn.     Auch  die  Lepiniinoscncnppcn  findt^n  zwockmÄIiipo  V'^rwrudunji:. 

Wo  es  irgend  indiziert  scheint,  wird  man  die  Eisenpräparate 
geben.  Der  Arsenik  erfreut  sich  gerade  bei  der  Quintus-Ncuialgic 
eines  großen  Kenomniees,  einmal  jedenfalls,  weil  er  den  Stoffwechsel 
hobt,  dann  aber,  weil  man  in  manchen  FUUen,  die  durch  Malaria  er- 
zeugt werden,  gerade  von  einer  energischen  Arsen ikmcdikation  wieder- 
holt rasch  gute  P'rfolge  gesehen  hat.  So  wird  man  versuchen  durch 
Helmng  des  Gesauitkräftezisstandes  die  Disposition  zu  ileu  Anfällen 
zu  verringern  un<l  durch  eine  gut  geleitete  Diätetik  diese  Anfälle 
selbst  weniger  für  das  Allgemeinbefinden  störend  zu  machen. 

Nicht  so  ^Iten  sind  Trigeminusneuralgicn  durch  die  Syphilis 
bedingt 

Die  gumm^H>«  PerioilitiR  vormafr  in  den  engen  Scblddkan^cD  eownbl  dun^h 
Druck  auf  den  Nerven  »«lb«it  silm  durch  ßeeiiiträcbtiriuig  KitKT  Cirkulation  zu  eehr 
heftigen  Scbmcrzcu  führen.  AuÖeniem  i»^t  e«  wahrscheinlich.  daQ  die  sypbilittscfao 
Veränderung  der  periphi^ren  Arterien  f;el^^ntlich  ku  (^irkulAÜonMtJiifnngen  im 
Nerrca  «ellwt  führt 

[□  allüu  FiiUeu  iImo,  wo  tiyubiliit  aus  dor  VorgeBchichte  zu  cnuiltclu  ht,  mtd 
man  gut  thun,  eine  antiflyphilitit^cb'e  Kur  eirizuU-itr'n.  lokale  Kinreihunacn  von  grauer 
Balbe  etwa  über  dem  ^rbnierzenden  Hautbezirk  nützen  nichts,  hme  energüchd 
autiityphilitiitchc  Kur  hei  den  l'atieateQ  mit  «o  heftigen  tk^imcrzea  innerhalb  de« 
BcbSdel bezirkte  bedarf  nber  Kons  besondere  AorgfSIUinr  lieber wachung.  Ein  Speicbd* 
flnfl,  der  eintritt,  ein  .If»dltaIiBchnupfen  kann  die  Qualen  ganz  «icmn  steigern  und 
nuiuciitlich  der  ervtere  dat*  pchon  an  «ich  häufig  erwhwcrtc  Kiiueii  unmöglich 
machen.  Et*  muß  mit  aller  Sorgfalt  dafür  gnoret  werden,  doO  die  FalieDtcit  nicht 
boTunterkommen,  weil,  wie  schön  ot>en  geu^,  in  dtctoiu  Zustande  die  Bciunencen 
zunehmen. 

Di«  Malariainfektion  ist  eine  der  häufigeren  Ursachen  für 
Keuratgien  in  einzelnen  Quintusästen.  Speciell  der  Stirnast  wird  leicht 
boÜEilleu.  Es  giebt  von  Malaria  ganz  oder  fast  immune  Gegenden,  in 
deoea  Supraorbiialneuralgicn  von  dem  regelmäßig  inicrmittierendcn 
Charakter  der  Malariancuralgie  vorkoninicn.  Die  Behandlung  ist  die 
typiiiche  der  >talariaerkrankung  (siehe  diese)  tj.  h.  das  Darreichen  von 

Soßen   Chinindosen  5—6   Stunden   vor  dem   zu    erwartenden  Anfall, 
an  beginnt  zweckmäßig  mit  0,5  Chinin  und  steigt,  wenn  die  kleine 
Dose  nichts  Dütxt,  bis  zu  2  g,  die  in  2  Dosen,   mit  1  Stunde  Pause, 

fercicht  werden,    lieber  die  Darreichung  des  Arseniks,  welche  nament- 
ch  in  veralteten  Fällen  von  Malaria  oft  sehr  nützlich   ist,   s.  S.  5<J2. 

C;iLl.E0  DK  LA  TouHRTTR  hat  darauf  BufmerlcKnm  gemacht,  daß  ei«  dneanfalln- 
wdie  auftreteude  Trigeminueoeuralgie  giebt,  die  unter  die  hjrsteriflclteD  N«ur- 
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a]gian  ru  reclui^n  ist  Die  Schmerzen  können  auAselöst  werden,  venn  man  nnf 
doB  hystemgeiie  Zoue  drückt,  die  im  Niveau  oder  Iti  der  Xa<Jibancltaft  der  Nerven 
Rdo«;eii  wt.  Dann  könocn  neuraleiscbo  Attackeu  für  »ich  allein  oder  ßueh  in  Ver- 
binming  mit  groiJf>n  KrarapfanflOen  auftreten.  Die  Din^o«e  wird  ielt«Q  allzu 
Rchwer  i>eiD.  Die  Behandlung  aber  gestaltet  eich,  wie  ein  eins^chL^giger  Fall  mir  ra- 
teitft  hat,  zu  eiocr  unceiiieiu  mUlLHaincD.  Ncbtiu  der  Thurapii.*  der  Hysterie  selEnt 
musAen  alle  Methoden  der  Neurnlgiebäbaiidluug  gelegc-ntlich  atigt-wanilt  wcrflen. 

B.  Speciell  auf  Erleichterung  der  Schmerzen  ge- 
richtete IJehandlunK.  Die  siiecietlc  Itehaiidiuiiß  der  Schmerzen 
beginnt  am  /.weckiniißl^sten  ilaniit,  daU  man  durch  irgend  eines  der 
Anajgctica.  durch  Antiinrin  etc.,  oder  wcnu  diese  nicht  ausreichen, 
durch  eine  Morphiunünjektion  zunilclist  einmal  einen  bis  zwei 
ruhige  Tage  schafft,  die  zweckinäüig  im  Ucttc  verbracht  werden. 

(xleichzeitig  versucht  man ,  ob  durch  Ansetzen  von  Kälte- 
punktcn  mit  (!  hl  orä  t  hy  1  —  s.  Neuralgiebehandlung  -  der 
Strhmerz  [ji<^ht  zu  beseitigen  ist. 

Die  Frfahruiigen .  welche  icli  wührtMid  der  letzten  InHucnza- 
epidcniien  geiiiachl ,  lassen  die  Anweiniung  dieser  Gelriermetliode 
mindestens  bei  Supraorbi talneural(^ie  als  außerordentUcb  em- 
pfehlenswert ersdieineii.  Man  setzt  täglich  direkt  über  das  Foraiuen 
supraorbitale  einen  kleinen  Punkt  von  ca.  1  cm  Durchmesser.  Bläst 
man  darauf,  so  gefriert  die  Haut  binnen  wenigen  Sekunden.  Nach 
4-  5  Applikationen  sind  die  meisten  Neuralgien  ver.s(;hwuuden,  welche 
frisch  in  Itehandlung  t;ckoiri]noii  isiiui. 

liei  Neuralgien  dor  Ixsidcn  aniJcrcn  Ae»te  halw  ich  mit  der  Gefrienuethode 
seltener  Krfolg  gesphpii,  doch  i»t  mir  ein  Fail  von  «ehr  whwcrer  Neoralcin  iDfnt- 
uaxiltariri  bekanntr  der  fast  2  Jahre  lang  mit  vielen  der  gebräuchtichen  Methoden 
vcigcbli<.'h  bcluuidelt  worden  war  utid  sofort  vemchwand,  al«  es  irelaiig,  die  richtige 
!!;teUe  für  den  Gefrierpunkt  zn  finden.  Applikationen  am  Gesichte  luitl  «olcbe  auf 
einzelne  Zabnlücken  waren  vnllig  niitzl^js  geblieben.  Da  wurde  eine  eiazelne  Lücke 
gefunden,  bei  deren  Durchfriening  nofort  der  Schmerr.  veraehwaud,  er  kehrte  am 
üllcbflten  Tagt!  nur  veniLindert  wieder  und  war  nach  drei  weiteren  Applikationen 
Terachwiiiidt-n.  Die  Heilung  hiill  jetzt  mehrere  Jahre  an.  Ebünno  sah  ich  eine 
»chwere  QüintUÄiifuralgie,  welche  bei  einem  alten  Manne  3  Jahre  hindurrh  allfr 
Betiandlung  getrotzt  hat,  ;ede.<inial  nach  dr!r  Dnn:hfrieni.ng  des  oberen  AlTcolarrande»- 
auf  der  scEiuerzcndcn  Seite  für  2—3  Wochtii  aUB«etj;en.  Außertietu  versicherle  der 
Patient,  daß  die  Anfülle  an  Intpnhitjit  uneiidlirfi  viel  geringer  seien  ala  die  frübereü. 

Man  legt,  wie  die  Zahnärzte  ee  zu  thun  pflegen,  dio  Backe ntaaiihen  voll  Watte, 
trockuet  dann  tiehr  »urgfültij;  dun  Alveolarrand  ab,  bringt  neue  troekene  Watte  auf 
Um  and  entfernt  diene  erst  im  Monieatc,  wo  der  Strahl  dt*  ChloräthyU  auf  die  be- 
treffende iStelle  gerichtet  i^t.  Hilft  man  nun  nur  ein  weni^>4  diireb  Aufblasen  nach, 
»u  fneri  der  Alvenlarrand  fast  momentaii.  Die  Applikation  wird  anfangs  tigtioh 
gemacht. 

Itei  manchen  Aerzten  erfreut  sich  die  Anwendung  kräftiger  Ab- 
leitungen noch  großen  Vertrauens. 

C.  Ist  einmal  etwas  vorläufige  Schmerzruhe  geschafft,  so  wird 
man  an  diejenigen  Behandlungsarten  herantreten,  welche  längere  Zeit 
erfordernd.  Aussicht  auf  dauernde  Heilung  bieten. 

In  erster  Reibe  steht  hier  der  galvanische  Strom  (vgl.Allgem. 
Teil  8.29:'»  ff.).  Er  wird  mehr  gerOhint  als  irgend  ein  anderes  Mittel, 
ja  einigen  Heilungen  schwerer  Prosopalgien,  die  allen  anderen  Heil- 
versuclien  widerstanden  hatten,  verdankt  die  (Jalvanothcrapie  Ober- 
haupt einen  Teil  ihres  guten  Kufcs  und  des  raschen  Eingangs,  den 
sie  in  die  Praxis  fand. 

Ea  iftt  beeondetA  wirhtig.  dafi  man  den  Htrom  möglichst  centrat  auf  die 
cofanierzeQdeQ  Aeste  wirken  l^t,  und  daH  int  am  Bibldel  eine  Achwere  AufgaJbew 
Das  OangUoD  QMHori  best  -w  mitten  in  den  Kopf  gebettet,  daH)  e*  l>el  Btrötnen, 
wie  nie  am  Kopfe  anwendbar  »ind,  nur  gaxix  aiiniraale  StroiudiehteD  erhallen  kana. 
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Min  i*i  eigentlich  nur  bei  &ckaicr2CQ  im  vnitCD  und  »olcbvü  im  dritten  Aate  in  der 
"Läge,  KCÖMre  Streelcon  den  Nerven  diirvti  don  Strom  zu  erreichen,  und  iii  der  Thal 
feiert  nie  EWctrothcrspie  hier  ihre  Erfolge. 

Eine  EIvktrude  etwa  vuu  dcrGriific  eine«  20-H«rk»tUcknB,  die  mit  einem  weichen 
SchwBmm  versehen  ist.  dtiniil  sie  nicht  drückt,  wird  Mif  die  achmerzeode  Stdla 
iuj(gn«eUt,  die  zweit«,  eine  brciitä  I'lattr,  kommt  in  den  NBck<^n.  M»itens  wird 
empfohlen,  die  erate  Elektrodf!  mit  dem  poüitiveu  Pol  dee  Bcromea  zu  anoienn. 
Man  steigert  sehr  allmählich  dte  Strociutärko  au£  2  Milltaiuptre,  I&flt  die  Elektrode 
ruhig  3—5  Minuten  ftit^n  und  ni-hlejcht  liaiin  wit-der  au».  Erst  jetit  sollen  die 
Elektroden  Tom  Kopf  abgenommen  werden.  Die  Hitzunc^n  werden  anfangs  r«-pck- 
määiB  täglich,  bei  heftigun  Sscliiucrzeu  (Wgar  zwi-imal  taj^licb  gemacht  und  no  eine 
^^'üL■he  lang  (ortgerahren.  Ist  etwa»  vom  Strom  zu  erwarten,  »o  wird  nach  dieser 
Zeit  mindentenB  eine  Bpur  Uentfcrung  erkeanbar  Rein.  Kh  sind  Fälle  berichtet,  wo 
Neuralgien,  die  lange  gcdfiucTt  hatten,  durch  wenige  gnlraniecbe  Sitzungen  geheilt 
worden  tünil.  Hat  man  uLm-t  einuiaL  KrFulg.  und  warft  er  noch  «o  gRrine.  ao  ist  m 
l'Üicht,  die  elektrische  ßehanülung  fortzusetzen,  M>laiige  sich  irgend  wahrend  ihm 
Gebrauche»  Besserung  zeigt.  Einzelne  Kuron  liöniicn  eo  luorintclang  daticni.  Hat 
man  keinen  Erfolg  erzielt,  nn  muß  vernucht  werden,  ob  durch  andere»  Ansetzen  der 
Elektroden,  etwa  Querdurchlcilung  durch  den  Kopf  (m&gliclut  breite,  sehr  nasae 
Elektroden,  0,5 — 1  MA  ölromstiirkc,  Einscblcichoi,  die  Elckln>der  recht  ruhig 
hallen!)  E^olg  xu  erzielen  int  «xler  etwa  durch  Galvanisation  vom  Innern  de« 
Munde«  auM,  «[loneJI  durch  Aufhetzen  der  Anode  auf  rorhandf^ne  /.ahnlüi'ken,  etwia 
«rreicht  wird.  Als  Pol  kann  nian  einen  Bausch  Verbandwatte  benutzen,  um  den 
der  ck'ktriHcho  Draht  gt^wickelt  ist  und  über  den  dann  wicdiT  ei"  neuer  Baut*ch  gc- 
drebt  wnnle.  Sf>11ii>tvpr»Ländlicii  muQ  die  Watt«>  giu  dun-hgefeiichtet  »ein,  nie  legt 
dich  dann  pla^ti^cb  an.  Auch  die  umgekehrte  Stromri^htung  i^t  scbon  empfohlen 
worden.  Früher  hat  man  auch  den  1  n  il  u  k  t  i  o  rm  s  t  r  o  in  vielfach  vwwandt. 
Brüzeijit«  u.  A.  ennpfehlen  «riiwaehe,  langRam  ani*chwellerdf  Induktionintrömf-  sehr 
lang,  Kl — 30  Minuten,  anzuwendioii.  Wieder  Ton  anderen  Bcitcn  (MPlleki  wird  die 
Beuodlung  den  Sym[>athicu^.  Aufnetzen  der  eiuen  Elektrode  in  das  obere  Hab- 
dreieck, der  anderen  attf  ften  nchinerzenden  Nerv  empfohlen.  Hier  sollen  ganz 
geringe  StroniRtärken,  Ü,r»  bis  1  MA,  nur  ga:iz  kunce  Zeit,  I — 2  Minuten,  angewandt 
und  tiglicb  galvanisiert  werden. 

Wie  lange  man  die  elektriselie  Betiandhin^  fortsetzen  «oll,  das  ist 
eine  unentschiedene  Frage.  Ich  pflege,  wenn  nach  3-4  Wochen  auch 
nicht  die  Spur  eines  Erfolges  sich  zeigt,  trotzdem  die  Applikation.s- 
forni  nach  dieser  oder  jener  Seite  verändert  worden  ist,  von  der 
Eluktricitflt  abzusehen,  liowöhnlich  zwingt  einen  hierzu  ja  auch  die 
bererlifigte  Ungeduld  der  Patiouien.  Kinzelne  Aerzte,  C.  W.  Mf'LLKR 
z.  B.,  wollen  nach  jaltrelaiiger  Behandlung  Erfolg  da  erzielt  halten, 
wo  alle  anderen  Verfahren  versagt  hatten. 

Im  ganzen  sind  die  Resultate  bei  der  galvanischen  Behandlung 
so  günstige,  daß  jede  Tlierapie  nach  Beseitigung  der  ersten  Schmerzen 
Ennächst  mit  ihr  einsetzen  sollte.  Man  hat  ja  auch  Zeit,  gleichzeitig 
mit  diesem  langdaucruden  \'erfahrcn  andere  Kiirversuclie  in  Anwendung 
zu  hringeu.  Der  Regelung  iler  Lebensweise  ist  oben  .schon  geiiarht.  Ks 
soll  nociunals  daran  erinnert  werden,  daß  nicli  die  zeitweise  Anwendung 
kräftiger  Darnientleernngen   gelegenllicli   von   großem  Nutzen  erwetsL 

Xatürlicii  wird  bei  der  Quintusneuralgie  von  den  schmerz- 
stillenden Arzneimitteln  ein  hfiufiger  und  weitgehender  0«- 
braudi  gemacht  {n.  S.  r>4>(». 

Ganz  »peziell  fOr  die  Trigeminusnenralgie  wird  von  den  ver- 
BChiedenfvten  Seiten  immer  wieder  das  Aconitin  (vgl.  Allgem.  Teil 
S.  3)17 1  emjifohlen.  Wie  diese  furchtbar  giftige  Base  wirkt  nnd  warum 
sie  gerade  bei  Quintusaffektion  liesonderen  Nutzen  bringt,  da.';  ist  noch 
nicht  ermittelt.  Meine  Erfahrung  reicht  nicht  zu  solbstfindigem  Urteil 
BUS,  ich  erwäline  deshalb  das  Acouitin  nur  referierend. 

VoTiicht  ist  nieher  geboren,  denn  ee  sind  »ehon  l>ei  2—3  mg  franzAefachen 
Aconllinprüparat««  so  «chwero  Erkrankungen  beoliachiet  wprdcu,  du  Huskuank 
diese  Dosis  als  die  lebensgeführltch  glaubt  l>ezdchneu  zu  mitssea. 


TM  der  flfJMJiit  Mä 
nat  hat  fiesdbe  uck  «ir 


Mdb 


gite  EiMge  nbokteak. 
Ancfa  die  UunoB  nt,  «aniastens   in  des  FUea,  wo  die  Kear- 
algie  dea  Stiraait  auäiB  betraf  scdod  mit  Xataea  tm  ÄavoMiaBg  go- 

koBOien.  ß«j  Sckmenen  in  den  anderen  beiden  Aesten  erreicht  maa 
bH  ihr  kanm  je  rid  Gutes.  Der  Erfolg  soll,  «o  er  überhaupt  eia- 
tritt.  ra«ch  ucfatbar  werden.  So  ist  ein  Vers^ach  immer  gerecht- 
fcrtigL, 
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Wenn  dicj^er  Beluindluug  gemde  bei  di-r  8upraorbitalneiini1gip  besondere  Er- 
folge narhgerübmt  vronlen,  so  int  dorb  der  UmHtAiid  c-rwäbncnawert,  daß  die  fkan- 
dinavim:hen  Autoren,  ebenso  irie  englischpn  und  franzöniicbai,  absichtlk-Ji  die  Neur- 
algie nicht  gL'Lrenut  halt^üi  vuu  dem,  vm  wir  io  Deutachluid  ala  va^omotoriscbcQ 
Kopfm-iinifrz,  MiRTätn?  be«eichiien.  NamciiiJloh  IIf.ssches',  dem  wir  hier  wohl  die 
etii{iehend»teD  Studian  verdanken,  betont  die  LumQgUcbkeit,  beide  Affektionen  immer 
zu  Irciiiieu. 

Die  Metlioile  ist  «Üe  „puaklfönnijre  ErBchüttenmg".  Sie  wjnl  mit  der 
Fingerspitze  aber  dem  achmerzendcji  I*unkte  in  möglichst  rsÄchem  Tempo  auegeführt, 
und  daneben  werden,  auch  mit  der  KinKcnpitze,  kleine  knuKfOnniff  reibi-ude  Bo- 
wegtiHKen  gemacht.    Die  Sitzunpcn  sind  laglich  und   dauern  ö— 7  Minuten. 

nKxsriiEX  betont,  daß  vielfach  kleine  ..rliniiniBtifC-he*'  Verdickungen  an  den 
Nerven Achoiden  vorkämen,  die  nnit  Erfolg  durch  I-ViklJon  und  Tspotemeni  behandelt 
vürdcii.  Unter  «einen  1-IQ  .Supraorbitninettralden  wunlen  KfOmal  rbeumati«die 
Symptome  nU'cli  an  anderen  Körpergteüeu  bcubaoitet.  Der  Umetaad,  daß  viel  häu- 
figtT  N"eur«Igt».ii  im  IJerc-ivb  dvr  Nirvi  occi'pitale»  als  im  Bcreicij  von  Trigerninuß- 
isten  Mch  der  Siinrrtorbit»tneiirn]gie  zugeoellen,  die  Aun^reilung  im  gleichen  Kf^rper- 
gebictc  also,  apncht  diiii  dafür.  daU  es  aich  um  eine  gleichartige  Aifektion  rhcu- 
HialiK'htT  Xatur  handli^.  Kr  Hebt  Licr  in  Uebcn'instimmung  mit  der  von  TiiArBB 
über  das  Wesen  der  Neuralgien  aufgeteilten  Ilypotbe»«?  van  dem  peripheren  Ur- 
sprung der  Störung. 

H(3SCiiRN  bat  attch  zuerst  diiraiif  aufincrksam  gemacht,  daß  bei  vielen  Fällen 
von  SuTjraorbitalneuralgie  eine  Schnicrzhaftigkeit  der  (.lauglien  seitlich  am  Halse  be- 
Ktebt.  KosüANDEB  bat  dann  in  einzelnen  I-iilleo  von  der  Maäasge  des  Hats- 
Bym  pathicus  gut«  Krfolge  gehabt.  Aufmerksam  gcoiiichl  wurde  er  auf  dies  Ver- 
fahren diirvli  Dr.' Setterhijid,  der  selbst  an  Trigcmiiiiwneuralgic  leidend,  bei  sich 
nchmerihftfte  Stellen  in  der  Itöhe  der  SynitiRthrcupganglien  gefunden  und  durch 
Ma.BF>Age  derselben  sieb  von  seiner  Neuralgie  befreit  hatte.  In  den  4  Fällen,  wo  K. 
'^chmer/bafte  StelJen  aui  HaUwyaipathicus  fand,  bat  er  durch  MaF^^age  Nutzen  erzielt. 

Neben  der  direktco  lichanUlun  ^  sollte  nie  versäumt 
wenlei),  dem  alliremeineu  Seelenz  u  stände  eine  an- 
dauernde Aufm  erksaiukeit  zu  widmen.  Mau  wird  nur  zu  oft 
in  der  l^pe  sein,  die  Kranken  trösten,  aufrichten,  in  der  Hoffnung 
halten  zu  müssen.  Schon  aus  diesem  Grunde  wäre  es  geradezu  ein 
Kun.stfehlcr ,  wollte  der  Arzt  zu  irgend  einer  Zeit  der  Beobachtung 
vermuten  lassen ,  daß  er  am  Ende  seiner  Mittel  steht.  Die  oft  mit- 
geteilte Geschifhte  laiiKiahntier  Quintusiieuralgien  lehrt,  daß  häuHg 
genug  nach  einer  ^r^ßcn  Reihe  therapeutischer  Maßtiahnien  eine  ein- 
zelne von  jianz  unerwartetem  Erfolge  gekri^nt  war. 

Ein  Kunstfchler  wäre  es  auch,  den  schwer  Geplagten  aus  Be- 
sorgnis zu  schaden  die  Schlafmittel  >  vorzuenthalten.  Hier,  wenn 
irgendwo,  gilt  der  Satz,  daB  von  zwei  UtSoeln  das  geringere  zu  wählen 
ist.  So  wird  der  zeitweilige  Gebrauch  der  Schlafmittel  immer  wieder 
einmal  in  die  Behandlung  einzuschalten  sein.  Die  Kranken  kommen 
dann  weniger  herunter.  Die  Srhlafiuitlel  sind  namentlich  dann  am 
Platze,  wenn  ilurch  die  Schmerzen,  wie  das  nicht  selten  vorkommt^ 
ein  Zustand  ganz  abnormer  Erregung  und  Einplindlichkeit  des  Ge- 
samtnervensysteines  geschaflTcn  ist  (s.  S.  552). 

In  seltenen  Fällen  hat  man.  wo  Alles  versagte,  nach  völliger 
Aenderung  der  fjobeuK weise  des  Patienten  etwa  Uebergang 
von  animalisclier  zu  vegetabilischer  Diät,  oder  Enifernung  aus  dem 
gewohnten  Heim  in  sehr  gCüistige  Verhältnisse,  Nutzen  gesehen.  Die 
verschiedensten  Badeorte  sehen  gelegentlich  unter  ihren  Gästen 
solche  mit  Trigcminusneuralgio,  welclie  durch  den  Kuraufenthalt  und 
die  mit  der  Kur  verknüpfte  Veränderung  des  Stoffwechsels  Nutzen 
erfahren. 

Im  ganzen  möchte  ich  davor  warnen,  Patienten  mit  Trigeminuitncuralgie  solchen 
HnflQuen  auKuretzen ,  welche  ermOden  nnd  angreifen.  Der  Autentbiilt  in  hoher 
Qebirgsluft,    die  Gymnastik,    die  Kaltwasserkuren,  der  Aufenthalt  an  der  8«o  er- 
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«eiMD  ftich  eewShnUch  nicht  al«  nfltElich.  MchT  eninffthlen  sich  Im  W&lde  _ 
«M^tttzte  Plruze  und  diejenifieti  Kurorte,  welche  nicht  allzu  hoch  telegen  vor  I^ft- 
beTreguu}^!!  luöfcttcliat  gwchüüt  siud.  Bd  dcii  furchtlianm  Bet^.-hwc^ucl)  der  Patienten 
ist,  wenn  man  nie  wegschickt,  iuitnpr  darauf  Beilarht  r.u  nehmen,  daß  an  dnnt 
Platze,  an  don  nie  gdangen,  ein  tüchtig  Arzt  vorbanden  i^t.  Ortawechsel  scheint 
ganz  beeDtiden*  passend  zu  »ein  fiir  uiejeniReji  Fälle,  die  auf  MalariainfdtUon  be- 
niben.  Die  Aorate  nit  den  verschied euen  Thermen,  namentlich  an  den  Schwefelthermen, 
hahen  Kuw^tcn  über  giinstige  Krfolgo  zu  berichten.  In  cint^r  Anzahl  dieeer  F&lLc 
mag  tf  pich  um  Neuralfpen  «yphilitüichen  Ureprungs  gehandelt  haben. 

Die  bisher  gegebene  Aufzahlung  der  gegen  Trigffminustieuralgie 
versuchten  Heihnitte)  ist  keine  vollstiLndige,  sie  umfaßt  nur,  was 
sich  einem  grölieren  Kreise  von  Acrztcn  bcwülirt,  was  duueruü  in 
Üebiing  gehliehen  ist.  Trotz  der  vielerlei  Mittel  und  Methoden  ist 
im  ganzen  die  Summe  dessen,  was  sich  von  daueniiient  Werte  er- 
wiesen hat,  gering.  Diu  Behandlung  bleibt  immer  eine  larig  (lauernde, 
außer  in  den  Füllen,  welche  nur  den  Sujiraorhitalast  betreffen.  Hier 
gelingt,  namentlich  bei  Kälteapplikation  und  der  Galvanisation,  oft 
ein  erfreulieb  rasches  Beseitigen  der  BcscLwcrden.  Dann  geben  die 
bessere  Aussicht  diejenigen  Fälle,  in  denen  es  gelingt,  die  Ursache 
aufzutinden  und  ganz  oder  teilweise  zu  beseitigen.  Am  längsten  wird 
man  mit  tien  fiirrlitljHren  Neuralgien  zu  Tliuii  haben,  die,  wold  vaso- 
inotorisdior  Natur  (Nruralgie  epileptiformt').  s^icb  mei.st  an  den  Ramus 
BUprauiaxiliariB  anschbeßen  und  später  in  die  übrigen  Äe.ste  auÄ- 
strahlen.  In  ihrer  nächsten  Ursache  sind  sie  bislier  norli  nicht  er- 
kannt. Bei  diesen  wird  leider  Zeit  genug  bleiben,  die  verschiedenen 
therapeutischen  Maßnahmen  zq  versuchen.  Erleichterung  werden  sie 
in  den  meisten  Fällen  bringen. 

Bei  den  Rchwer.-teri  F.rkrankungen  aber,  die  allen  Heilversuchen 
trülzen  uud  den  Patienten  zur  Verzweiflung  treiben,  wird  man  daran 
(lenken  müssen,  den  Nerven  selbst  zu  beseitigeu.  Das  ist 
möglich  durch  die  Resektion  der  einzelnen  Aeste  oder  durch  die 
neuerdings  bekannt  gewordene  Entfernung  des  ganzen  (ianglion 
Ga&seri.  In  einem  Falle  habe  ich  versucht  nach  Excision  tles  Rcmus  3 
das  Oanglion  vnm  Foramen  ovale  aus  durcli  Sublimalnlkohol  ahtöteu 
zu  lassen. 

Wahrsclieinlich  kann  man,  wenu  man  das  (Janglion  Oasseri  durch 
das  Foramen  ovale  trifi't  und  i>artiell  i5dtet,  Wiederauswachsen  der 
Axencylinder  veHiiilen. 

In  lue  gleiche  ICategorie.  zu  den  Heilversuchen  ftl*o,  welche  auf  Entfernung 
d»  Nerven  säbat  nii*pehen,  zählt"  ich  die  Kiiiitprit  zungen  von  Chloroform, 
Uebflrüsmiunisiture  etc.  in  die  Nervenalä tnrae.  Leider  folgt  ihnen,  wie 
aocb  der  ?creuclitcn  Dehnung,  fast  inuncr  wieder  die  Bcgcncratioo  der  zent($rt«ii 
Fasern. 

Man  wird  sich,  ehe  man  zu  schweren  Eingriffen  schreitet,  wo 
immer  möglich,  völlig  klar  darüber  werden  müssen,  ob  der  Sitz  der 
Erkrankung  überhaupt  in  einem  erreichbaren  peripheren  Teil  dos 
Nerven  ist.  Denn  zweifelsohne  werden  central  von  diesem  liegende 
Schädigungen  durcli  Eingriffe  in  den  peripheren  Teil  gar  nicht  oder 
doch  nur  vorübergehend  in  ihren  Einäüsscn  gehemmt  werden. 

Anhang. 

Farästhesie  der  Znng«  and  Hundsoblelmhaut.     ITetiralgle  der 

Zange,  Glossodynie. 

B«  nervöe  dieponi^rteu.  bei   kachektiischen   Pemonen   und   bei  aolchen,  die  an 
irgend  einer  Stoffwechf^elanocualie  teidea,  auch  bei  alten  Leuten  komaicn  in  der 


itangsunterbrecbtinK  des  FacialissUmmea. 

Zungo  und  Munciärhlcimhaui  sehr  Iä«ri|tc  Sensationen  vor,  die  gclcf!^*nüich  zu  wirk- 
lieben Schmorzen  ticli  prbebui  kennen.  Meist  handelt  es  ^ich  um  dn  Kcll*Htündig«« 
Leideo,  seltener  mv  die  paräatbctlscbcn  Vorläufer  eine«  Tabe«,  einer  Paralyse  etc. 
An  d<^r  .Schlei nthauC  Ut  xumptnt  sar  nichtj«  Abnorme«  zu  iindc-n.  Uie  meL«t«n 
Kranken  werd(>n  durch  die  störenden  (iefOhle  im  Mandinnem  tifif  vontimmt,  oft 
auch  führt  »ie  Furcht  vur  Zunjjuiikreb»  zuui  Arzte. 

Die  Hchundlung  besteht,  unter  licrückBicIitigung  eines  et- 
waigen Grundleitleus,  im  wesentlichen  in  leicbl^n  Ableitungen  auf  die 
Zun^erii^chleiiiiliaiit,  faradinclien  Pinseliingen  derselben ,  Menthol- 
pinsehint;en:  1  Menthol:  lOGlycerin.,  daiinn  auch  in  Galvanisation  der 
Zunge,  direkt  oder  von  Wange  zu  Wange. 

Bernhardt,  dorn  mit  MAnrroT  und  Verxki'il  ein  bosonder*«  Verdienet  an 
dar  Kenntnifi  die«et>  oft  nchwer  «quälenden  I^idons  zukommt,  hübt  hervor,  daS  mehr 
als  alle  Mittel  die  moralische  ßccinfltiaauue  durch  den  Arzt  zu  wirken  habe,  der  die 
I*&ti(.'iit4.-n  immer  und  immer  wiodcr  versichern  miisM-,  daß  kein  ernstere«  Leideo 
vorliRRf.  In  einem  scbwercn  Fall,  den  ich  h(>oI>Bchtet  habe,  half  da«  all«  immer 
cur  sehr  kurze  Zeit.  loh  vcnuuie  auhr,  daÜ  der  [jlötzUch  verstorbene  Patient  Hui- 
cidiuni  iiuK  Furcht  vor  Krebs  begangen  bat.  Voröicbt  ul  ahto  hier  in  der  Progno«e 
recht  geboten. 

Die  echte  Neuralgie  der  Zunge  wird  im  wesentlichen  die  gleiche 
Behandlung  erfordern  wie  die  Neuralgien  in  den  anderen  Acsten  des 
N.  trigeminus. 

8.  Erkrankungen  fm  Herelche  des  Xcrrns  fftclallti. 

Von  dem  Xervua  facialis  ist  ziemlicli  gi-nau  der  cputralö  \'criaul  bckatml. 
Man  weiß,  daß  w'm  Rindenfeld  an  dcTU  unteren  Einli;  der  tViitrnlwiridungni  liegt, 
daß  ^ich  von  dndureh  die  innere  Kapsel  die  Stabkranzliahn  in  den  Kirnncltonkelfuil 
bf^iebt.  und  daü  aie  «Ich  in  dar  BrQeke  von  den  Hahnen  für  die  Extremitäten  trennt, 
luti  auf  die  andere  Seite  kreuzend  in  dem  buiggeBtt'ccktcu  Urüprungskerue  des 
Kvrvext  zu  enden.  Die  Affektionen  dteaei  centralen  Bahaatuckoa  «lud 
anderweit  bc^bandelt.  Sic  treten  fa«t  nie  i»oUert  auf,  eiod  vielmehr  mei«t  xu  Läalonen 
in  di-n  Hahnen  der  Kxtxr^mitälen  goHellt  und  zwar  gleichseitig,  wenn  os  «ich  um 
Unterbrechung  frontal  von  der  Brücke,  alternierend,  wenn  ea  uch  um  St^ningen  in 
der  Brücke  sdbtit  handelt.  Dieve  Liihtuungeo  elnd  fut  nie  komplett  und  fut  htela 
ohne  >fuAkeJatn)phien.  Die  Erkrankungen  desKernee  eiad  unter  den  Affek- 
tionen der  Oblong&ta  —  Itnlbürparolrso  etc.  beeprochcn.  Sie  tragen  natürlich  pcri- 
phen.fn,  atruphi«chen  Cliarakter  und  treffen  zuweilen  gleitJixeitJg  den  rechten  und 
den  liiikc'ti  Nerven  —  Diple|;ia  facialis*  centralis.  Hier  »ollen  nur  die  Krkrnnkiingeu 
dea  Nervus  facialis  «.  Ktr.  Itehandelt  werden. 


A-  Leitungsanterbrechaag  des  FaoialisstammeB. 

Der  Fadali«  verläßt  die  HrQcke  dicht  nohcn  dena  Acuaticos  und  KJeht  auch 
mit  ihm  zusammen  in  das  Feleenhein.  An  der  Rrflckenhuain  ittt  er  gelegeutttch  dem 
Iiruckc  von  Blutungen,  l-^iiudatcu,  ueltencr  Tiunoren  —  Gummala  noch  am  bfiu- 
figwien  —  nuflge«etzL  I^  wo  er  in  die  Ke1fleaiä)einpyramide  einiritt,  erreichen  ibu 
rnwcilea  EiternerHe,  die  von  Ohralcrungen  auß  auf  die  Kn'xhenolterflüche  sich 
fortpflanzten.  IJrüche  den  FcliM>n)>eine)t  Wi  HaiÜHfraktureii  können  uatiirlich  eben- 
falls l^lftmiidiibmunjren  erzeugen.  Dann  kommt  der  Nerv  während  »nineft  Verlauf« 
durch  den  Fallopinchen  Kanal  dem  Mittelohr  so  nalie,  daß  er  nicht  Mlt«n  durch 
Elterangen  daselbst,  dann  durch  die  Tnrnnren  de»  Ohre«*,  die  CholeÄteatome  nament- 
licb,  Beontrichügting  erfährt.  1>ie  Faciali^affcktioucn  innerhalb  dts  Felsenbeine!) 
charakterisieren  »ich  aadurch,  daß  der  Gcc^chmiick  beeintrüclitigt  wird,  weil  hier  die 
Chorda  den  Ncrvftn  auf  eine  Strecke  bfgleitct.  deren  FawTn  ihm  durch  den  K. 
pctrotus  supftrficiflli«  zugeführt  werdeji.  Nahe  der  SteJIe,  wo  der  Ner>'  das  Ohr 
verlaßt,  trennt  »ich  die  (Jnorda  wieder  von  ihm.  Hier  giebt  er  bald  die  Inuerraüon 
für  den  M.  stai^ediu«  ab.  .Störungen  an  dieser  J?tello  willen,  weil  mit  dem  Wegfall 
de«  .Stapeditid  der  Tensor  tynipani  «ich  abnorm  juiRftannt,  gesteigerte  'l"rommwfaIl- 
«jannung  und  dadurch  abnorme  KcinhiJrigkeil  zur  Folge  haben.  Die  Grkmnkungeti 
CiL*  Facialis  lamme»  durch  Ohren  eitern  »gen  gehören  zu  den  echwcreteii.  Meint  werden 
«Sratliche  Fascru  unterbrochen  imd  rt^encrieren  sich  nur  »ehr  langjwm  —  offenbar 
weil  selbflt  narii  Fortfall  de»  venir^achenden  lieideo»  die  Hntretenden  Hcbnimpftmgeu 
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der  Umnbuug  acbirar  von  den  uachwucliBrxKleii  NerveofaBcni  zu  durchbrecbeii  «Iiid^ 
Nissl's  versuch«  luÄiw  übtTdi»  gernde  für  dco  Fwialifl  gezeigt,  daß  eine  Diirch- 
trcontiDg  in  der  Periplierie  zunScluit  eo  echäiligf'-nd  auf  die  c^^ntralMi  Zellen  wirkt, 
datt  diese  für  Monnte  fut  vdllifr  zu  Gninde  gehen.  Erholen  Bie  Mch  langsam,  «o 
wird  dos  Ncuauswachsen  von  AdwencylinJeru  doch  iimiicr  ert-t  cioit  cdotretcii.  Je 
längi^r  ffliio  Fariuliülahntiitig  WlAndeii  hat,  um  po  geringw  w  au«  diesem  Onindö 
die  Walirecheinlichkfit,  diiß  eie  «ich  zurüokbiide.  Der  Nerv  tritt,  bedeckt  von  der 
PklOtu,  aus  (luu  Puriuiien  t^tylunioctuidcuiu  aus.  V(:r]clzuugi.-u,  diu  Um  hier  treuen, 
hdien  komplette  Gcsicht^iähirinüg  xur  Folge-  ErWrankungen  der  ParoiTB,  Eiterungen 
in  dieser  G^eod,  Durcluchneidung  b^i  Operationen,  nicht  so  ganz  selten  der  Zangen- 
druck hei  EatbiodunKen,  können  dazu  fuhren. 

Viel  häufiger  au  alle  dicso  Formen  der  ixTiiiheren  Faeinlislähmung  int  die 
thcumatiaclie  Funu,  diejenige  Fat-ialislälmiunp.  als  uercu  Ursache  sivii  direkte  Er- 
kältung der  Wange  nicht  seilen  n&chweiisen  läßt. 

Die  rheumatische  Facialislähmung  bildet  eich  in  den  mcislcD  Fällen 
nnter  geringen  oder  itlürkcnn  !:^t-hmr.T£cn  aulic  der  Auntrittsetelle  aus,  manchmal 
aber  entsteht  «e  dem  l'atipntrn  zimärhpt  völlig  unmerklich. 

Gcwöbnllcb  erlahmt  binnen  wenigen  Stunden  oder  ganz  plötzlich  dna  ganze 
Geeicht,  ducli  zeigt  die  clektriecbe  Untersnchuiig  und  der  Verlauf,  daß  nicht  mJIoii 
einjcelne  Acete  intenpiver  gcntört  eind  ah  andere,  fn  den  mcihten  Fällen  rheurnfttischer 
Lähmung  sitzt  die-  Erkrankung  ^>tri|)her  vom  Foramen  mastoidcum.  Denn  die  H&r* 
scfaSrfe,  der  Geschmuck  bliziben  ganz  fievröhtdich  frei  von  Störuni;.  Wu  »ich  danebeo 
HtBningcn  von  seilen  der  Gaunieninucrvation  -  LÜhniung  des  Gaomenbogens  z.  B. 
—  zeigen,  wird  man  neuritiitrhe  I'rozejiee  anzunehmen  nabrn,  die  sich  noch  auf 
andere  Nerven  als  den  Facialis  erstrc<:kcn. 

Während  di-r  Siörumgeii,  welche  das  Auftreten  der  sekundären  Syphilid  zu  b«- 
deit«n  pflegen,  bann  eine  Gelegenheit«!) rFAche,  Erkältung  elwa,  bcMmders  leicht  zu 
Fadalisl&hmuDg  führen. 

Die  Lähmung  der  GeoichtamuHkcln  bat  zur  Folge,  daß  das  Antlitz  schon  in 
der  Buhe,  oft  aber  erst  Iwi  intendierten  Rewegungen.  nacii  der  gesunden  P^ite  bin 
vcnoj^n  ■wird.  Auf  der  gelähmten  Keile  verstreichen  die  Falten  der  Stirn,  wird 
Kuiizeb)  iinniöglich,  klafft  die  Lidupaltc.  die  wegen  lüfimung  de«  Orbiculuri»  anch 
nicht  mehr  völlig  gei»i:hlr>«ßcn  werden  kann,  und  Thrfint  deshalb  das  .^uge.  Die 
NaaftLabialfurche  verstreicht,  und  dos  Uö*icht  bekonimt  dadurch  etwa«  Starrf*-.  Auch 
der  Mund,  dcÄSon  gesunder  Winkel  (p-w&hnlirh  hochgezogen  ist,  kann  wwen  Af- 
fcktion  des  Bucnnator  und  des  Orbieularii^  oris  nicht  mehr  richtig  gtwuiIOBseii 
werden.    Dadurch  cnt«lebeu  beim  Essen,   Speicheln,  auch  bdm  Sprühen, 


Schwierigkeiten.  Wegen  Mangel  der  I.ijinenhewegnng  wird  da*  Kntblötien  der  /Shne, 
l>dni  Zann^utzcn  etwa,  geaSlrt.  Die  ratienten  können  niiturlich  weder  pfeifen, 
noch  die  ^Vongeu  aufbtutiLu.  Fast  rE^elmoOIg  erschüttcit  dos  Eintreten  emcr  io 
störenden  Lähmung  die  Patienten  sehr  und  bringt  sie,  »selbst  wenn  di«  Pehmerzen, 
die  iibrisens  nur  wenige  Tage  anhatten,  gering  sind,  in  große  Aufregung.  Ui&i 
meist  ecEon  der  eiufuebe  Anliltek  —  Beteiligung  aller  Aet^te,  auch  des  htirniuites  — 
erkennen,  daU  ei*  sieh  nicht,  wie  sie  fürchten,  um  ein  Gebiruleiden  bandelt,  so  ge- 
stattet dann  die  leicht  vorzunehmende  clebtristhe  Untersuchung,  sie  über  die  peri- 
phere Natur  de«  I^JdenH  völlig  zu  beruhigen,  ja  lüa  zu  einem  gewissen  Grade  die 
i*rogno6e  (|uaad  lempus  aanotionts  im  »teilen.  Die  perijjhere  LeituiigMmterbreehung 
hat  immer  nnJir  oder  weniger  deutlic^he  Strirungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  Im 
(befolge. 

Findet  mau  5  oder  6  Tage  nach  Eintritt  der  Lähmung  keine  deutliche  Ver- 
indening  der  Erregbarkeit  fQr  koiifit^nten  oder  induzierten  Slrotn  an  Nerv  oder 
Muikel,  so  darf  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  eine  leichte,  in  wenig  Wochen  ab- 
laufende G4:'»icht4tühiuuug  vüraui»saeen.  Zeict  sich  aber  die  Andeutung  einer  Eut- 
artung>^reaktiiin  dctrin  rrkcnnbar,  dau  ilio  Muskeln  der  krutiken  Seite  l>e.t  galvaniA^-her 
Kcizung  Pliirkcr  und  etwa«  lanfreamor  zucken  «Is  die  der  gesunden,  rcsp.  ^chon  auf 
giüvimiHrhe  lleire  antworten,  weirhe  auf  der  gebunden  Seite  no<-h  keinerlei  Ilewegnng 
Eervomifen,  Ijndet  man  gar  die  Erregbarkeit  für  den  induzierten  Strom  abnehmend 
cder  geecbwundeii ,  bo  hat  man  eine  niiltelschwere  Furm  vor  sieli,  die  wi.ihl  2 — 3 
Monate  znr  TÖlligen  Anshelbing  bedflrfen  wird.  —  In  den  schweren  Fällen,  deren 
Heilung  ein  Jahr  und  länger  in  Aastiruch  nehmen  kann,  Fälle,  deren  Heilung  zu- 
weileu  überhaupt  zweifelhaft  bleibt,  findet  man  kumplelte  Eutartung»<reaktion.  Die 
^fuskeln  ftind  uann  vom  Nen'Cn  aus  überhaupt  nicht  mehr  zu  cm-gen  und  sprechen 
schon  auf  ganz  geringe  Heize  mit  dem  konstanten  Strome  an,  indem  sie  latigsam 
zucken.    Für  den  Induktion sstrom  ^ind  sie  überhaupt  unerregbar. 

Ebb,  dem  wir  wohl  üborhauiit  den  besten  Teil  imf*ere»  Wissens  von  der 
Faeialislähiunng  verdanken,  gtebt  für  die  Existenz  eo  verschieden  nchwcrcr  Formen 
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die  cuto  Kricl&riiiig,  daQ  «  nch  wohl  weeenlJich  danim  baiifile,  wie  wdt  die 
Entzuodiuig  in  deo  ConaliB  Falloniae  »ich  er«lrrckA.  Der  am  dtm  Kanal  »lu^e- 
tretene  Nerr  vermag  ohne  betionuere  dauernde  BrJiädifning  oatQrlich  viel  gröfi«ro 
enticündlicbo  F.XfliKlationon  zu  ftrtrageo  olft  der  Id  der  tsn^u  Knocbenrülire  »twkcnde 
StaiTim.  Dana  enUpricbi  denn  auch,  dafl  gerade  dici  ron  Ührtrankbcit^n  aiu>gehen< 
den  Lähniupgen  zumeint  ocbirere  aind. 

Behandlung  der  GesIcbtsIShmnng. 

Es  wird  uur  in  seheuen  Fällen  inöslich  ^ein,  die  Schitrttfjiing. 
vvelohc  zur  LeitiinKsnnterbrecliiuiK  i>n  Kacialis  führte,  früliLM-  zu  in- 
hibieren» als  der  Nerv  völlig  durchtrennt  ist.  Fast  immer  kommen 
fiherliaupt  erst  die  Kranken  in  Behandlung,  wenn  die  Lälimung  bereits 
einfrctretcn  ist.  Auch  dann  noch  ist  der  Nutzen  unserer  Therapie 
nur  scbr  schwer  zu  beurteilen,  weil  es  eben  leichte  und  schwere 
Formen  pieht,  und  weil  diese  sich,  im  Anfang  weoifrsTens,  nicht  sofort 
voneinuniier  sdinideti  lassen. 

Frt-ilidb,  wo  w  »ich  um  traumatiftchc  Cntcrbrochiingcn,  wo  e«  sieli  um  Er- 
krankungrn  durrh  Kn(.KhpnhrurJi,  Oi^erationen,  C^ariEvt  im  Felsenbein,  Tumoren, 
Mittelohrcitcruagcn  handelt,  wird  es  erste  Aufgabe  derlTierapic  gcio,  die  Schädigiing 
711  beseitigen  und  dudurub  die  Mngliebkeit  (Irrr  Kj-giiieratiun  xii  FK-haffcn.  H.  niunrnt- 
lieh  flcbandlung  der  Mittelohrkrankbciten.  Liegt  auc-h  nur  der  Verdacht  vor,  daß 
Bfpbilitiiche  Tunic>r<^u  eine  kauaale  ItoUo  spidon,  dann  wird  cnUiprcchcndo  llierapie 
BOiurt  einzuleiten  sein. 

Weitaus  in  der  Mehreahl  aller  l^äUe  handelt  es  sich  aber  um  die 
sog.  rheitmalische  Form  df^  Gtsichtsiähnntng. 

In  di?ii  ersten  TafitMi  muß  man  liier  für  eine  Undcrnng  der  oft 
recht  snHehDlIchen  Schmerzen  t>orgeii.  Heiße  Umschläge,  Kata- 
plasnien  auf  den  Warzenfortsatz  werden  immer  angenehm  empfunden 
luid  lindern  sehr.  Nötigenfalls  gieht  man  etwas  Phenacetin  orler  ein 
äJudicbes  Mittel.  Ob  die  mehrfach  einpfoblene  Darreichung  von  .lod- 
kali,  2 — 3  g  pro  dit\  nb  die  schlmiiiige  Verabreichung  von  ftalicyl- 
eaureui  Natron,  die  Anwendung  von  sebweißtreibenden  Mitteln  irgend 
einen  günstigen  Einfluß  hat.  das  ist  noch  nicht  sichergestellt.  Am 
besten  beschränkt  man  sich  in  der  ersten  Zeit  auf  die  Kataplasmen 
und  trJlgt  Sorge,  ilaß  der  Patient  durch  den  mangelnden  hidsdiluli 
keine  R^'lzongr  der  Conjanctlvn  erfahre. 

Man  kann  eine  moglktiKl  ali^'c-hlieUendn  Hrille  tragen  lassen  oder  in  bcAonden 
nebweren  P'iillen ,  da^  herat>hängende  Unterlid  dun.h  einen  dünnen  Htrafen  von 
Knul«chiikhefl[jftuäter  dein  Oberlid  nahem.  Dfui  Pflaatcr  wird  entt  am  Lid  sehr 
gilt  festgeklebt  und  dann  ilber  den  aiifteren  lidwinkel  vee  —  wo  man  eine  kleine 
Wflttekugel  zur  AiifKaiigiing  dt*  Sekrete«  einlegt  —  an  die  Schl&fe  hinaufgeführt 
uud  da  wieder  fixiert.  Man  zieht  eo  an,  doB  die  Lidsfialte  zunäclut  euj^er  wird  alu 
die  gesande.  .Tedeo  Morgen  muH  diL<4  Pfliisler  entfernt  und  niüsaen  die  Lidränder 
Ton  etwa  eingetrocknetem  Sekrete  gareinik't  werden.  Nacii  Ablauf  der  F&dali«l&hmuDg 
heilt  übrigenn  die  ConjunctiTitifl  tod  Mlbet. 

Ist  die  Hyperacusis  quälend,  so  mag  man  etwas  Bromkali  reichen. 
Die  Patienteil  mit  frischer  Factalislilbniiing  sdllten  bei  schlechtem 
Wetter  in  den  ersten  Tagen  nicht  ausgehen,  damit  das  Gesicht  nicht 
zufällig  von  neuen  Külteeinwirkungen  getroffen  wird.  Auch  später 
haben  sie  scharfe,  kalte  fjift  noch  lange  zu  meiden.  Frauen  läßt  man 
Schleier  tragen. 

Nach  Ablauf  von  8—10  Tagen  beginnt  man  (auch  bei  Kindern 
und  bei  der  angeborenen  Form  der  TJbinung»  mit  der  elcktrlseben 
Befaandlunji^. 

Dieae  wird  pranz  durchgängig  empfohlen:  aber  gerade  bei  den  FacialisÜbraungon. 
wo  rasch   ablaufende   uad  jabrcJoug  dauernde  Funuen   vorkouiinca,   ist  cn  außer* 
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ordeatUch  schwer,  od  Urteil  zu  gewinnen,   ob  Uie  hohe  SchaUiiDg,  den  eich  dieae 

Behandlung  etireut,  gerecht fvrtigt  int.  Zufällige  Bcfuudu  kommeu  hier  manchmal 
lu  fiUfe:  So  habe  ich  einen  Fall  beobBchtet,  der  zu  den  Rchweren  gpnvhnet  werden 
muß,  weil  er  nach  einem  .lahro  noch  nifJiL  vftllig  geheilt  war,  und  auch  heute,  It  Jahre 
nach  BeRiDn  der  Erknuikutig,  zum  Teil  noch  lieetebt.  Die  Patientm  eei«tatcete  uic, 
auch  nioit.  ottchdeni  längst  die  Bchiuurzeii  de«  InltiaUtodituDB  nbgdfaufen  waren, 
dnß  man  tiie  auch  \m  Gei^uiiijpti  recht  eui^ifindUche  Fo&f^a  i-Anina  uod  die  Gegend 
der  oberen  Augenbrauen  mit  der  Hektrode  Iwrührte.  Nach  einigen  Monateji  war 
die  (ietii cht» lahm uiig  versi'Jiwimden ,  nur  der  Musculus  zygoiualicua  und  dc-r  Corru- 
gator,  die  einzigen  Miwkcln,  die  nie  direkt  behandelt  waren,  blieben  lahm.  Nun 
bleibt  alierdingi*  auch  hier  der  Kinwand  mögtieii,  daÜ  gerade  zufällig  diese  Muskeln 
pchwerex  ata  andere  geachädirt  waren.  Da  ee  eich  ab«"  um  eine  Bchwere  Form  ge- 
handelt bat,  die  den  gimzen  Nerven  mouatelaug  lätuutc,  so  ist  die  Aufffti*sung  wahr- 
scheinlich die  richtige .  daß  der  Strom  allein  hier  die  HeiluDgsuuterw^hiede  erreicht 
hat.  Killen  ähnliehen  Fall  berichtet  VERHOor.EX,  doch  ist  dieser,  weil  minder 
schwer  in  den  Übrigen  Aeeten,  nicht  ro  beweisend. 

Man  kntin  den  Facialis  entweder  direkt  au  seiner  Auatrittsstelle  behandeln  oder 
veTBuclieu.  durch  Iloizune  des  Trigeminus  —  Erd  —  seinem  Keni  ri'flvktorisehu  Er- 
rearungen  zuzuführen.  tSa«  erste  Verffthren  Tiird  dem  Willenwmpnlec  den  Piirchlritt 
«rreichtcrn,  vielleicht  auch  g^n  die  Kntzündtnig  etwaü  wirken  .  da«  zweite  wird  in 
der  Weise,  wie  es  oben  —  Behandlung  der  Lähmungen  S.  5^13  —  migedeiitet  ist, 
durch  funktionelle  Schädigung  die  Hegen enitiun  zu  bcM'hleuni^en. 

.Mail  beginne  die  ßdiandlung  mit  dem  Aufnetzeu  einer  kleineji  Kathode  auf 
die  Aaxtritti»etelle  de»  Nerven  in  der  Kähe  des  ObrlüppcheuaDsntzcs  —  Anode  in 
den  Nacken,  auf  das  Sternum  etc.,  ötrumstärke  2  MA  —  Einschleichen  zur  Ver- 
meidung von  Schwindel !  —  und  lajiso  den  Strom  während  ca.  rt — I  Minuten  einwirken, 
(iegcu  SchluiJ  der  Sitzung  wird  die  Auode  an  die  gleiche  Stelle  gesetzt  und  nun 
mit  der  Kathoile  jtder  einzelne  Uesichtsmuskel  gestrichen.  Nicht  absetzen.  Gleiten 
mit  der  Elektrode,  Dauer  2—3  Minuicri.  So  verfährt  mau  in  der  ersten  und  zweiton 
W'öche  der  Belmiidlting.  Von  dem  nt^ker  reizenden  faradisrJicn  Strome  nuirhc  man 
erst  ^-on  der  vierten  Knuikheitswochc  ab  Gebrauch,  Die  leichten  Fälle  bedürfen 
dann  nur  mehr  geringer  R«?i2uugcü  dmnit,  um  mit  jeder  Silziing  sich  bewernd  Tusch 
zur  Heilung  zu  gelangen,  in  den.  ncbweren  wird  man  auf  den  Kern,  de*>.sen  Degent-ra- 
tion  nun  im  wef-entlichen  abitclaufen  ist,  reflektorisch  einwirken.  Die  faradi^tcbe 
Etektroile  ttolt  im  Ge.iichte  wohl  durchnäßt  und  weich  sein,  sie  int  ziemiicfa  schmerz* 
haft.  Muskelzuckungun  crhült  man  mit  ihr  nur  in  den  Iditbtereu  Eällen  und  in 
den  mittleren,  wahrend  dfr  Regeneratiou.  Dm  ist  übriKcns,  wenn  die  theuretisehe 
Anffassung  Ekii's  sich  als  richtig  erweist,  ganz  gleichgilTlig,  oa  handelt  sich  nur  xira 
die  Err>.^uug  der  Hautnervea.  KnuaELL  Rkykolde  empfiehlt  hier  gar  den  elek< 
Irischen  i*in.M>l  I 

Die  leichtesten  Fälle  heilen  mit  und  ohne  elektrische  Behajidlung,  in  den 
mittebchwercu  erlebt  man  nach  ca.  li  Wochen,  oft  auch  erst  etwas  später,  die  Freude, 
dnfl  nach  je<Ier  Sitzung  eiuzehic  Muekclfaüeru ,  etwa  die  um  den  Mund  golegeuuD, 
oder  die  SchJieÜnuuikelri  des  Aageft  zucken,  wenn  moii  den  Patienten  auffordert, 
recht  energisch  den  Voraurh  zu  machen,  den  Mund  zu  spitzen,  die  Augen  zu 
BchlieOen  etc.  Sobjüd  diew  erstciL  Kegungen  auftreten,  muß  man  tiie  dem  Fatieateu 
zjfigen.  Die  Freude  veranlaßt  ihn  dann,  ulc  von  uuq  an  zu  verordncndeu  Ucbuagcn 
vor  dem  Spiegel  recht  regelmäßig  zu  machen.  Man  nimmt  dann  eiien  den  Willen«- 
impultt  ulc  RcgeaeTHtionpbnchleuniger  mit  in  Anspruch.  Die  Sitzungen,  die  in  der 
erst«)!  Zeit  ca.  4 — 5mal  iu  der  Wucbe  zu  machen  sind,  künneu  vou  nun  an  seltener 
werden.  Nach  und  während  jeder  Sitzung  muQ  der  Patient  aufgefonlerl  wenlen, 
die  MuFkelu  zu  bcwegm. 

Schon  Wochen,  che  dei*  Nerv  auf  den  Tmliiktioiiästroni  anspricht, 
liilSt  er  Willcnsimpulse  passieren.  Die  Einübung  elf«  Willen.s  ist 
nanientlifh  wicblig  für  die  all ersdiw ersten  Funiieo.  Es  scheint,  als 
könnte  die  Funktion  des  corticalen  Fadalisoentruin  unter  Umstünden 
erlöschen,  wenn  es  lange  nicht  gebraucht  wird.  Anders  ist  weniy.sten» 
nicht  jener  Fall  von  Aiiilitzläliujung  zu  erklären,  den  ich  S.  537  kurz 
erwähnt  habe. 

Die  Behandlung  der  .schweren  Formen  wird  nach  den  gleichen 
Prinzipien  geführt.  Man  muß  da  oft  viele  Monate  lang  galvanisieren 
und  farailisch  reizen  und  mag  in  die  Kur  zeitweise  Pausen  von 
4  Wochen   einschalten.    Nur   ganz   wenige  Fälle  rheumatischer  Lähm- 
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img,   leider  aber  viele   der   P'aciaUsl&bmung   aas   anderen   Ursachen, 
bleiben  tingcheilt. 

Manchmal  stellt  sich  bei  Jen  schweren  Formen  mit  der  Zeit  die 
iinangeuehme  Komplikation  ein,  »laß  die  gelfihniten  Muskeln  sich  ver- 
kürzen und  dadurch  eine  Kontraktur  der  kranken  Oesichtshiilfte 
hervorrufen.  Die  elektrische  Behandlung  dieser  sekundären,  wahr- 
scheinlich myopathischen  Kontraktur  ist  zwecklos,  sie  erreicht  nichts. 
Nur  mag  man  versuclien.  durch  ^mnasUscbe  Cebang«n  mit  den 
Muskeln  der  gesunden  Seite  und  namentlich  auch  durch  die  Massage 
und  das  Dehnen  der  kranken  Muskeln  in  ihrer  Faserrichtung  etwas 
zu  erreichen.  Bei  der  Kleinheit  der  Muskeln  muß  natürlich  die 
Effleurase  und  die  Petrissage  mit  den  Fingerspitzen  vorgenommen 
werden.  Sic  ist  ziemlich  schwierig  und  muß  sehr  sorgfältig  gemacht 
werden.    Tapotement  wird  witlerraten. 

Hier  leistet  die  JMoMagc  in  der  Th&t  Dienst«,  für  die  fmcben  Formen  der 
Uhmung  suIlMt  alwr  erzielt  sie  wohl  kaum  etwoa.  WenigvitenA  hat  mich  die  Purcb- 
eicht  der  ein^chlät^eeD  Fälle,  welehe  die  MBs&agellttcratar  briagt,  nicht  überzeuKt, 
dafi  irgend  ein  Fall  schwererer  lühiitung  gehcili  worden  ist. 

Vom  Gebrauch  Innerer  SUttel  ist  bei  der  AntUtzlähmung  nichts 
zu  erwarten.  Nur  bei  den  langwierigen,  schweren  Formen  wird  man 
zuweilen  den  Arsenik  mit  Nutzen  eine  Zeit  lang  reichen. 

Es  BJod  Ruch  rocidi  vierondy  Formen  von  Fae  lalis  l&hniuQg  be- 
schrieben, einüpitigr  Foiroht  aln  doppejüeitige.  Die  I^ninng  hat  iramef  den  ('ha* 
rakter  einiür  peripheren  LAhmnn^r.  ülmzelna  Aestc  kOnncn  nielir  ni»  andere  Iwfsllen 
»eiti,  und  danclicn  koiiiiiien  noch  Stürurigeii  von  neitcii  de«  Gehürs,  de«  G<*chmacl£8, 
zuweilen  nnrh  nenfliblo  und  tm^phische  .SWningeii  vor.  Wahrwheinlich  handelt  e« 
»ich  hier  uiu  zweierlei  Lokulieationen  der  ErkraJikung,  nümlieh  um  eine  Kcrußffok- 
IJuD.  wie  sie  Kelegentlidi  duR-b  Tuinürcn  «xäer  andere  Erkrankunj^cn  der  Oblongata 
erzeugt  werden  kdniile,  dann  aber,  wo»  wohl  der  häufi^'i-re  Fall,  um  ErkrAnknngea 
luetiHcber  Xaliu'  und  um  solebe,  die  eine  wcchi^elndc  Bcbwelhing  A*.-^  Perineurium» 
erzeugen  kfinnon.  Kine  «olche  iat  besonder«  leioht  nniglinh  Ixa  Krkranbungen  dea 
nultleron  Ohren.  SchlieUIidi  sei  nicht  unerwälint,  daü  es  vielleicht  audi  eine  durch 
die  Funktion  eatstchendf,  leicht  wieder  vergehende  und  leicht  wieder  recidiviorcndc 
dopiielp^eiligr!  Faeialifilähnning  giebC.  Die  nicht  t^elleii  bei  DinlieteA  heobachteten 
Ffilfe  f^hören  wohJ  hierher.  Die  Therapie  wird  we^^ntlich  darauf  ausgehen ,  die 
Urtacht-u  zu  Uescitigen,  und  dctthaJb  ist  gerade  in  diena  Fällen  eine  üchr  eiu^vhendo 
Unter» II i-bimg  nötig.  Wo  keines  der  angegebeneD  itiologiachen  >Ioniente  t^ieh  auf- 
finden läÜt,  iät  iranjer  ein  V'eranrh  mir  .lodtfllibehandlung  gerechtfertigt.  In  einem 
Falle  »ah  ich  unter  Jmlkfil [gebrauch  die  loUiniung  :{iiiar  >:urüekgehen.  Hier  batle 
Me  iedeüiual  glei>L-hzciCig  mit  i»ehr  beftif<eu  Kopf 'Schmerzen  ciiige»elzt>  cüunal  war  ein 
Abaucens  mit  betroffen,  crinmal  ctn  Teti  rieä  (iwichtea  Kefühlloa.  Der  Anfall  moehte 
den  Eindruck  einer  einseitigen  hefligeti  .Migräne  und  liefi,  nla  er  nach  1 — 2  Tagen 
»chwand.  die  Fsciidiidähiuuug  zurück.  Der  Fall  ist  dann  »•chlicßhch  unt«r  dem  Öe- 
braueb  lange  foitgpviHxter  .Todkalidrmen  zur  Heilimg  gekommen,  die  nun  fahrelunc 
anhält.  Der  Gebrauch  deiä  Ariteniki«  und  dfe  Eisens  dürfte  sich  üborhnupt  währond 
der  Intervalle  empfehlen,  .'ichtiii  dwhalb,  weil  eti  airh  nieUt  uni  hcrubgvkumiaeue 
Individuen  handelt,  und  die  Krankheit,  wie  ce  scheint,  Cblorolisehe  und  Aoämiache 
bevorzugt. 

B.  Krampf  im  Facialisgebiet.    QesiohtsmuBklkrampf.    Tio  coavnlsif. 

Organische  Krkrankiingen  ii^ndwo  im  Verlaufe  der  centralen  oder  pcripjwren 
Fadalisbahn  kännen  ru  Zuckungen  und  su  iputischen  Zuständen  im  Gesichte 
führen.  Die  OesichtAmuekeln  znctcen,  wohl  weigen  defi  regen  Minen apieW,  auf  daa 
sie  eingestellt  sind,  Oberhaupt  leichter  ai^  irgend  andere  EürpermuBkelii.  Ganz 
geringgradipe  Steigerung  der  nervösen  Erregbarkeit  disponiert  Rc-hon  zu  Geöichts- 
nnn^clkraiupF. 

Meift  bündelt  ea  «ich  nur  um  rasche  Zuckungen,  aber  es  kann  lach  zu  daueni' 
den  tonifK-hen  Kontrakturen  einEeliier  Miüfkeln  kommen.  Am  häufigsten  int  dat  der 
Fall  am  Orbiculoris  ocuh- Lidkrampf,  Blepharospasmus.     Nicht  m  kIIcd  beteiligen 
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eicb  am  OMiclitelcrampf  Miuk«ln,  die  nicht  rom  Faciali«   innoriert  mrdeo.  «ber 
mit  ihm  synei^sch  arbetten,  etwa  die  NackeDmu^kulatur,  das  Platruua  etc. 

Behaiidlnng  der  FsoUIhkiÜmpfe. 

Drei  Wege  zum  niiodcstens  sind  bier  ^mogbar.  Man  kann  soeben, 
ob  sich  ein  sensibler  Reiz  in  der  Peripherie  findet,  dessen  Beseitigung 
die  Krämpfe  verschwinden  läßt.  Man  kann  versuchen  durcli  Hebung 
des  allgemeinen  Kräftczuslandes  den  Körper  weniger  disponiert  zu 
machen,  auf  lianz  gerinj^e  Rei/e  mit  Krampf  zu  antworten  und  man 
kann  srldießlidi  durcli  methodi^clle  Beeinflussung  der  Psyche-,  Wach- 
und  Schlafsuggestion,  auch  durch  elektrische  Beeinflussung  der  centralen 
P'acialisbatiD   versuchen   die   Kräuifife  zum  Verschwinden   zu   bringen. 

All  1.  Jeder  Fall  von  mimischem  Gosiclitskrampfe.  der  in  Be- 
handlung kommt,  soll  sn  genau  als  immer  mßglich  daraufliin  unter- 
fiucbt  werden,  oh  er  im  Bereiche  des  Kopfes  oder  seiner  Nachbar- 
schaft mehr  oder  weniger  schmerzende  Erkranktingen  hat,  Zalm- 
krankheiten,  Zungenrisse.  Ekzeme  an  der  Haut,  UorkcnbÜdung. 
Fremdkörper  im  (rchörgang,  Risse  am  Kascneiugang  und  vielerlei 
Aehniichcs  kommt  in  Retracbl.  Findet  man  etwas,  so  ist  es  zu  be- 
seitigen. Außerdem  sucht  man  nach  Punkten,  von  denen  aus  durch 
Druck  der  Krampfanfall  zu  sistieren  oder  auszulesen  ist. 

Manchmal  dcL-kcn  sich  d'vxe  Punkte  mil  den  kleinen  scuüählen  Stüniiigcii,  deren 
eben  gpdni-ht  wurde  und  rßhren  eo  zu  ihrer  Entdeckung,  BeispicüweiK  wurde  in 
eiocin  meiner  FfiJle  ein  eok-her  I'hinkt  am  oberen  Alveolarrand  gefDoden  und  dann 
als  Ursache  de«  nuzen  Ge^ichb^kraiupfc«  der  Druck  ermittelt,  ucu  eerade  hier  ein 
künsüichee  OebiQ  ausübto.  Die  Krumpf«.'  schwumk-n  judfntiial  nach  dem  Durch- 
frieren dei  Alveolarrsndc«  mft  Chlnräthy]  für  luehrerp  Stunden. 

Nur  um  zu  zeigen,  wie  weilfichcnd  luan  hier  suchen  muß,  stelle  ich  einige 
Punkte  xuftamnien,  von  denmi  uup  in  einzelnen  Fällen  der  Krajupf  «ich  boeinfUuwen 
Vifü:  AustrtttJiU'lle  des  Supra-  und  Infraorbitaluerv«!,  Pruassue  mostoides,  Wanceu- 
l>ein  dicht  hinWr  dem  [jininpalt,  FTdut  über  dem  Un(<>rkicfnr,  QnerfortÄäüiK  der  Hai*' 
wirbebtSule,  Btemum,  InUircofttalrSumc.  Hanilgelcnke,  bchlämhaut  des  Munde«. 
der  Xoae. 

Ucbcr  die  weitere  Hetianditcng.  wenn  einmal  Druckpunkte  ge- 
funden sind,  vergl.  R.  ^bt>. 

Ad  3.  Gleichzeitig  schon  sucht  mau  durch  Darreichung  von 
Eisen,  Arsenik,  durch  krSftigende  Ernährung  die  Widerstand.skraft 
gegen  die  Reize  zu  erhöhen,  nimmt  auch  etwa  nachgewiesene  Er- 
krankungen innen-r  Organe  in  Behandlung.  Namentlich  auf  eine 
Regelung  der  Darmfunktionen,  auf  normale  Magenverdauung  und  auf 
die  IJeseitigung  etwaiger  Lage  Veränderungen  des  Uterus  wolle  man 
sein  Augenmerk  richten.  Die  Verabreichung  von  Bromsalzcn,  von 
Narcoticis  etc.,  von  Valeriana  bringt  gewöhnlich  wenig  Nutzen,  doch 
kann  man  ihrer  in  den  schwereren  Fällen,  wo  eben  alles,  was  irgend 
dienlich  sein  könnte,  herangezogen  wird,  nicht  entraten. 

Ad  i\.  Wird  uinn  durch  besondere  Hartnäckigkeit  des  Leidens 
gezwuugen,  die  Behandlung  lange  fortzusetzen,  so  ist  zunächst  die 
Anwendung  des  Stromes  weiter  zu  versuchen.  Man  wird  tlle  Appli- 
kationsstellen wechseln,  eine  Zeit  lang  durch  die  WarzenforlHälze 
etwa  galvanisieren  ii— 4  MA.,  oder  ganz  entfernte  Stellen,  am  Rdcken, 
am  Beine  faradisch  pinseln,  man  wird  dann  auch  weiter  zu  A\>- 
leitungen  greifen,  die  in  den  Nacken  zu  setzen  wären  etc.  Immer 
wird  man  die  iloft'iiung  hoch  halten  und  den  (Hauben,  daß  endlich 
Heilung  erfolgen  mQsse.  dem  Patienten  gegenüber  waliren  müssen. 
Diese  Suggestion  im  Wachen  kann  unterstützt  werden  durch  gelegent- 
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liehe  DarreirliuiiR  eines  Scli)afiiiittels,  weil  wiederholt  Fälle  bekannt 
geworden  sind,  wo  nach  einem  besonderä  tiefen  Schlafe  die  Patienten 
geheilt  erwachten.  Natürlich  benachrichtigt  man  die  Behandelten  von 
solchen  Vorkommnissen.  Derartige  Variationen  sind  ja  viele  möglich 
und  manche  haben  sich  schon  als  dienlich  erwie.^en.  Wenn  die 
Patienten  nervös  erregt  und  über  ihr  Ix^idon  sehr  aufgeregt  sind, 
dann  mag  man  sie  auch  einmal  eiinge  Tage  isoliert  in]  liette  halten, 
ihnen  völlige  Unlie  verschaffen  und  dies  durch  laue  Itllder  unter- 
stützen. Schließlich  kommt  auch  die  Suggestion  in  tler  Hypnose  in 
Betracht.  In  den  schwersten  Fällen  muß  man  sich  zu  chirurgischen 
Eingriffen  entschließen.    Auch  sie  haben  nur  selten  dauernden  Erfolg. 

4.  Erkrankuiigeu  Im  Bereiche  des  N.  glossopharyngens. 
SUfniDj^n  der  Geaehmacksoiripflndnng. 

Der  Gftschmark  im  vorderen  Teile  der  '/.»ti^c.  wird  durch  Fwerii  nun  dem 
TÜKeminua  —  Cliorda  tympani  —  die  für  oine  kurr«  Strecke  mit  deui  Facialiii  ver- 
lanfen  und  im  Mittelohr  fnsi  Ücgori,  vcrmittell.  Der  Zungengrund  und  der  Gaumen 
soUea  »om  Olosflopharyngeiui  ihr?  GeftchmiU'ksfiMcrii  ivhallon.  MfrlcRfmlijiürwfi«; 
kennen  wir  koineii  Fäll  von  <t(«chiD8rlcrerturit  durcii  aiiAftchlißOlicrie  Krkrankiing 
des  GloesLipbaryn^cue.  wühl  alicr  einige,  dlie  diirdi  TrigcmiDuticrkrankung  bcdinKt, 
Bkh  über  die  ganze  Zunge  er»trccklt'i].  Du  dt-r  GIoR«njliarvcigeiiB  luirh  für  ivn 
oberen  Teil  der  H\mMeroim  die  <iefüh]jm'Rrvpn  nbgiflht:  und  ^iir  AiiBlöciing  den 
Behluckens  InUktheit  dieser  Bahaea  criorderlich  ist,  so  nird  L'aterbrecbuQg  dot 
Nervea  wahnschfinli<'h  imnior  tichluckiiturungcn  im  Gefulgc  habea.  Einzelne 
kfiniBdw  neohar.li tu ngpn  beMtätigen  diu,  anch  Tierv^«uche. 

Als  G«chniackäcm[>fiDdung  im  wcLtercn  Kinc(>  bezeichnet  man  die  Gesamtheit 
der  durdi  den  l^tnuimrat  der  Zunge,  den  Oeschmackwipparal  und  den  Riechnerven 
aufgcnommeDen  Kindrücrke.  Er  knnn  dmhnJb  —  clwa  bei  dnfsehcm  Schniiiifeii  — 
die  QeachmackBenipfmdiing  eehr  beeinträchtigt  sein,  ohne  riail  gerade  eine  echte 
GeechtDftcksflliörmig  vorliegt. 

Eb  giebt  Oes>ciiiuBt:k!tvcrluKto,  Ageuaie,  abnorme  Geachniackt^emiifitidungen, 
Parageusie  ihk!  GeechrnftctshalluciDationen  infolge  cerebralen  Leiden*. 
Kiiip  lukaüwitorischc  DiagTio«e  iat  iioih  iiiitnilglidi,  da  der  Wpg  der  (teÄC-hmai-k.-*- 
bahnen  noch  unbekannt  iitt.  In  der  C>bloiicata  und  Brücke,  wo  die  ersten  Kndkeme 
liegen,  kbuntcii  Hlorungen  verursacht  werden,  dm-h  lat  auch  hierüber  kaum  ctwiw 
bekaunl.  Die  nieieten  GfiAchmackMtil'rtingBn  liatten  periphere  tTrnachen  und  entstehen 
durch  Nouriliden  im  ätamma  der  leitenden  Ncn'cn,  durch  Traumen,  die  sie  bo- 
treffen, l>ei  tichüdcitraktureii  z.  B.,  dann  ganz  bwonders  leicht  durch  Mittelohr- 
erkrankungen.  wo  die  Chorda,  die  dicht  hinter  dem  Tromiiiclfell  vorbeiweht,  l^-idel. 
Schlicillicb  giebt  ee  aenil.  atrophiachc  ProzaSM  im  Bereich  der  (ieachraackflnervon 
und  dann  Getchniackafit5rungeu,  die  durch  abnormen  Zniitand  des  Zungenlielagm 
bedingt  sind. 

Am  ijuSIendstfii  sind  die  dauernden  Köiznng&n  der  <io«chroack«bahn,  di*  »ich 
durch  du  fortwiüjrende  Vorhandcnsoin  irjrend  eiiip*  abofirmen  (JewJiniack).-«  äuÖflrn. 
tite  Bind  zuweilen  central  bedingt  und  dann  kaum  der  Behaudlung  jiugÄnglich,  Zu- 
weilen laßt  sich  die  irrsachp  ermiiti^ln,  «o  hej  Difther«,  wn  oft  fttjudig  «jufileiiid  «dB 
gMchmMrkc  wird,  dann  nach  de:n  längeren  OenuÜ  von  Arzneimitteln,  Tteeonders  von 
Jodkali,  MclallgcKclmiiiLck  und  Aeliulicboi.  Abnurme  oentralR  Keizungt-u  dm  Go- 
Bchmacltswege»*  klingen  ungemein  langKani  ab.  Der  Metall gesrhinack,  welchen  elek- 
trieche  Sm">mo  aujiipMcn,  wird  zuweilen  noch  lide  Taga  lang  nachem]ifnnden.  Der 
Ge»cbmackiiappanit  ist  in  ueiiiem  peripheren  uud  m  seiuem  centralen  Teil  fQr 
ungemein  feine  Empfindungen  einge^itellt.  Deshalb  kommen  abnorme  Gc^duuncka- 
cmpflndungcii  und  bcsotident  an»cheuR>nd  »pontanea  Schmecken  bei  Hysterischen, 
bei  Ner\ö»on  und  bewDnder»  im  Cliraacterium  Idcht  vor. 

Behandlang  d«r  GcsehmacksstDrungen. 

Zunächst  soll  man  zusehen,  ob  nicht  etwa  eine  (ieruchsstörunj; 
falsch  als  Geschmacksstorung  gedeutet  wird.  Dann  untersudie  man 
bei  jeileu)  in  Behanillung  kommenden  Falle  die  Mundschleimhaut  und 
die   Zun^ß  genau.     Da  findet    man    zuweilen    almorme   Beläye,    Pilz- 
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ansiedelangen,  Stomatitiden ,  deren  Beseitigung  auch  von  der  Gi 
schmacksstSrung  befreit.  Dann  folgt  eine  Untersuchung  der  Ohren' 
mit  dem  Spiegel,  die  etwa  vorhandene  Mittelohrerkrankungen  zu  er- 
kennen und  zu  behandeln  gestattet  und  ihr  mag  sifh  eine  kurjie 
Untersuchung  der  Tastcmpändlichkcit  im  CJesicht  ansciilioßeu,  weil 
zuweilen  hei  Neuritis  degenerativa  im  QuiuTtisgebiele  sieh  auch  Ge- 
BchniackssUirungen  zeigen.  In  diesen  Fällen,  die  selten  genug  sind, 
wird  die  unter  Neuritis  geschilderte  Therapie  in  Frage  kommen.  Ii 
den  idlermeisten  Fällen  von  Geschniacksverlust  otJcr  von  abnormen 
Geschmacksempfindungen  wird  man  aber  nichts  von  alledem  finden. 
Lälit  sich  durch  Ausschluß  anderer  Ursachen  und  durch  die  Aus-i 
breitung  der  St5rung,  etwa  Ageusie  nur  auf  dem  hinteren  oder  nur' 
dem  vorderen  Teil  der  Zunge,  die  Diagnose  auf  Lüsion  eines  der 
Geschmacksnerven  durch  Neuritis  stellen,  so  mag  man  versuchen,  durch 
schwache  elektrische  Reizungen  der  Zunge  mit  dem  Induktionsstrome, 
auch  durch  Auslösungen  von  ricschmacksemprinduugon  auf  galvanischem 
Wege,  die  Funktion  zu  beleben.  Man  api»Iiziert  eine  kleine  mit  Watto 
umwickelte  angefeuirlitete  ?;iekfn>de  streirheiid  auf  Zunge  und  Gaumen, 
während  die  andere  breite  Elektrode  -  rlie  Anodo  —  in  den  Nacken 
gesetzt  wird.  Die  Stromstärke,  welche  genügt,  auf  der  gesunden 
Seite  oder  beim  Arzte  selbst  Geschmacksempfindungen  auszulösen, 
wird  die  passende  sein.  Gewöhnlich  reichen  ganz  geringe  Stärken 
aus.    Die  Behandlung  wird  mehrere  Wochen  lang  fortgesetzt. 

In  allen  den  Fällen,  wo  die  (Jeschraackssiörung  nur  Teil  erschein  uag 
einer  Affektiou  eines  anderen  Nerven,  etwa  des  Facialis,  des  Trigemiuns 
oder  einer  Nenrilis  der  Scliädclnerveu  überhaupt  ist,  iustttuiert  man 
die  Behandlung  des  Gesaintnerven,  so  wie  sie  an  den  betreffenden 
(Drten  angegeben  ist.  Mit  der  Regeneration  der  Nerven  stellt  sich, 
auch  der  Geschmack  meist  wieder  ein. 

Oegcn  dio  lästige  Empfinttung  spontaner  unangenehinftr  (rest'hmaokswndröcke, 
gegen  deu  „G«Hchmack  im  MudiIc",  wie  es  die  Patienten  bezeichnen,  hnbe  ich  büber 
nar  von  der  Anwciiflunp  elnrk  »tühinix-kciulcr  Miltvl,  also  wohl  von  t-iiitr  An  Ucber- 
tiuhung  d«  [larholiH^isch^'n  durdi  cjni-'n  (tfschriafik  l»pkannl<>r  Herktinft  Nutzen 
gesehen.  Viele  der  i^ihriwässer  eignen  eiiJi  —  in  nnverdünntein  Zustfinde  —  hierfür 
recht  ßut,  well  sie  äLhL'n>«<:lie  Uele  L-ntLalteii,  z.  B.  Rp. :  Tinct.  Myrrlutc  2,5,  Olei 
Mfint}u  pip.,  Olei  Cflrj'onhyJlanim  ixA  pttas  X.  Spiritus  Vini,  Olvcerini  ää  50,0; 
oder  daH  MjLLKK'nche  Mundwa^er,  das  Eait  do  Ikitot  etc.  Auch  kann  man  ge- 
le^ntUdi  lult  Erfolg  acharf  schnipcteiide  L)inge,  Nelken,  Kalraiiewnrxel,  Rhabarber- 
dliickchen  kauen  liüwen.  Von  Oefele  wurde  doH  Kauea  der  Blätter  von  tiymnema 
zur  Bekämpfung  der  «üOen,  hitteren  pkc.  Gi«chniftciMtAriingen  aupfohlen.  und 
neuenlingt)  oat  auch  ToMAt^Lsi  \m  einer  Melancholischen  den  anhaltend  süßen  Oe- 
«cbmack  durch  Bepinseln  der  Zunge  mit  einer  1-prot.  LAsuug  von  Acid.  gjiuncuiicum 
Tersohwiiiden  nehen. 

Das  physische  Einwirken  des  Arztes  wird  oft  genug  erforderlich 
werden.  Denn  eine  Geschmackstörung  kann  zu  recht  unangenehmen 
seelischen  Depressionen  führen.  Ks  ist  gut,  wenn  man  weiil  und  es 
auch  den  Patienten  versichert,  daU  solche  Störungen  so  gut  wie  nie 
zu  Ernsterem  führen. 


5.  Erkrankung  Im  Fasorbezfrhe  des  N.  Tagns. 

Der  periphere  Vcigui«  führt  motorische  Aa'eeäoriui^ä^t^!  mit  «ich,  die  ihn  »U 
Laryngetu  inferior  verlflüden,  um  die  i?tiniiiiIiBnd(.T  zu  innervieren.  Aiißcnlein  ent- 
halt er  Fa»em,  welche  der  Regulation  der  Atmung,  des  Ilerz8chlngcs  und  vielleicht 
diTMageiidamibeffcping  dienen.  Ee  legen  sich  ihm  dann  ungemein  viele  cyrntwithiftcho 
Komplexe  an;  StÖnmgen,  welche  ihn  treffen,  Inssai  deshalb  den  Sympatliicus  nie 
uuberiihrt.    Der  Vagus  erkrankt  am  b&afigBton  im  Laufe  der  Tabea  und  «pczif 
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neuritiäcb;  Inftuonza,  DiphtheritiB,  ober  auch  ftndere  iDfekitan^kraQkhoite«!  iichafff-n 
gewöhnlich  die  DUpwitioo.  Ei  kann  aber  auch  traumatüch  bn  Ouerationen  am 
HaltK;  pi-MchSdigt  wcnicii  und  wird  nicht  ao  gnnz  »fätcri  dun-h  Dnick  beciiiträchtigl. 
Ljaiphdrilden  am  HaUf,  ebenBoIche  an  der  TeiliiiigMtclU'  der  Trachea,  die  pleuritiach 
venrachsene  Lnn>rpn»pitze  spielen  hier  die  ätJoloeiscJir  Rolle.  Es  »ind  Einzeler- 
kraukuujfvi)  aller  FittfiTiurltui  der  NervL-n  und  küitiüiuicfto  Va^U!«neiiru»vo  liekanut. 
Bei  der  Beeprechiing  der  Kc-hlkopflnhmuog,  der  Herzkrankheiten,  der  Tnc-hyoinlie  etc., 
des  A^thnia  haben  die  ereteren  ÜArstellung  gefunden.  Deshalb  soll  hier  nur  der 
Komplex  von  Erscheinungen,  den  man  üb  XeuroHe  des  (icwanitvafrun  be- 
zeichuct,  kurz  geschildort  werden. 

Als  VaguwtTmpCome  fattt  man  gewbfanlicb  nuf :  hocfaKnidiß:c  PubbMchleunignng, 
«ern  im  ZtiHtantie  des  Herzen»  und  der  Arterien  kein  Grund  fiir  wiche  li^.  ver- 
lana>^aiQit  dj'i^nuiHcb't'  Atmun;;  mit  Blftbuug  dce  Lunge  imd  erechwertem  Ezspirium, 
Aiimlle  von  Druck,  Völle  tn  der  Magcugef^nd  mit  KdcfceDtlidieni  Erbrechen  und 
b6Bchleuaigt4.-r>  l^tüblci).  Die  Slacetidiu-mHjiiiptonie  la«sen  8chhiil  auf  Vaeu^er- 
knnkimg  nur  dann  zn,  wenn  nocn  Zeichen  von  Störung  der  Longen-  odex  Ilerz- 
Sate  daneben  bü«tCkhcn.  Nicht  m>  ganz  aeltcD  treten  aber  alle  Varu^rmptome  oder 
doch  die  Luneen-  und  }l<.'rz«türungen  gei»ein»«nii),  nnfallsweiM.*  auf.  8ie  bilden  dann 
ein  Fcbwere«  Leiden,  Aat*  den  Patienten  «ehr  beängstigt  und  «lern  Ante  vielfach  Go- 
leg^nhcit  zum  therapeutischen  Kingriffe  geben  kann. 

Bchandlnnf^. 

In  nicht  wenigen  Fällen  wird  es  möglich  sein,  der  lTr5a<:lie  von 
Vagussymptomen  zu  begegnen.  Ks  wird  pelingen.  Drüsen  am  Halse 
durch  Einreibung  mit  Sehmierseife,  durch  Jodkali,  durch  eine  toni- 
sierende  Ilebandlung.  in  der  Arsen  eine  UoUe  zu  spielen  hat,  auch 
durch  allgemeine  Kräftigung,  Salzbäder  etc.  im  \"oluni  zn  verringern. 
Auf  die  intralliorakaleii  Dniweii.  deren  Verwachsung  mit  der  Trachea- 
bifurkatiun  Vagnsrei/ung  und  Liibinung  hervorrufen  ikaiin,  gewinnt  man 
nur  selten  einen  EinHuß.  Auch  die  Fülle,  wo  die  Vagussymptome 
nach  einer  Pleuritis,  besonders  einer  solchen  an  der  Lungenspitze 
auftreten,  gehen  schlechte  Prognose.  Bei  der  hiiufigsien  Form,  der 
neurilischen,  tritt  zunächst  die  roborierende  Behandlung,  vor  allem 
auch  der  .Aufenthalt  in  reiner  staubfreier  Luft  mittlerer  Höhe  in  sem 
Rocht.  Die  Anfiille  vermindern  sich  da  allmahlicli ,  wenlen  auch 
weniger  intensiv.  Unsere  Waldorto  im  Harz,  in  Thüringen  und  im 
Schwarzwald  eignen  sich  hier  recht  wohl  zu  Uingerem  Kuraufenthalt. 
Kürpcrliche  Anstrengungen  und  Überhaupt  alles,  was  die  Atmung, 
was  den  Herzschlag  beschleunigt,  sind  zu  verbieten.  Für  regel- 
mäfiigeu  Stuhl  wird  man  sorgen  müssen.  Daneben  läßt  man  Arsen 
nehmen  und  gieht  mehrmals  in  der  Woche  ein  laues  Bad.  Auf  die 
Regeneration  des  Nerven  seihst  sucht  man  durch  schwache  galvanische 
Ströme  —  Kathode  in  den  Kieferwinkel  2  MA.,  3 — i  Minuten  Dauer 
der  Sitzung .  Ein-  und  Ausschleichen ,  Anode  auf  die  Wirbelsäule 
—  EinÜuß  zu  gewinnen. 

Während  des  Anfalles  selbst  sind  zuweilen  Narcotica  nicht  zu 
entbehren.  Kr  ist  zu  qualvoll.  Bettruhe  ist.  wo  immer  sie  ausge- 
halten wird,  zu  empfehlen.  Die  Digitalis  und  die  anderen  herzver- 
langsamenden Mittel  erweisen  sich  fast  immer  als  nutzlos.  Im 
wesentlichen  gilt  hier  die  Therapie,  welche  ffir  den  stenocardischen 
Anfall,  mit  dem  der  Vagusan&ill  eiuc  symptomatische  Aehulichkcit 
hat,  geschildert  worden  ist.  Weiteres  siehe  noch  bei  llierapie  des 
Asthma,  der  Tachycardle,  der  nervösen  Magen  Störungen. 

6.  Erkrankungen  Im  Bereiche  des  N.  aocessorlns. 

Der  Nervus  acceaeohaa  Willirii  entutammt  einem  langgestreckten  Kerne,  der 
etwa  vom  Ü.  Cervicalnerveo  \m   hinauf  in  da«  untere  Drittel  der  Oblütigaia  reicht. 
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Die  Wnrzelfodeni  verlu»cn  »uf  diese  fcanzc  Strecke  hiD  du  Ontnlorsna.  In  ^e- 
ni«tnäainer  richmilc  mit  dem  Vagtis  tritt  der  N'err  aiiB  der  SchÄdelhfihle  und  leilt 
Bicb  gtcich  darftuf  in  «inen  Ituiiiis  iDternue  und  dnea  R.  exteraua.  Der  erstero 
senkt  «ich  donu  Iti  den  Plexu»  gaiigliforniis  N.  Vsgi,  dtmi  er  Faticru  zufflhrt,  die 
al«  N.  IftTTngcns  inferior,  Nn.  pharyngei  und  motorische  Nerven  für  den  Herz- 
plexug  sich  weiter  unl.en  wieder  trennen.  Der  Bwiias  eitemu«  versorgt  den  Mns- 
cultu  sterno-clddo-nia-atoideits  und  den  Cucullarijs,  doch  bet'-itigen  sieb  neben  ihm 
noch  eioxeloe  Nervi  corvicak-s  au  der  Innervation  dieser  Muskeln. 


k.  LeitungsunterbreohuDg.    AcoeasohuBlähmung. 

Die  im  ganzen  nicht  büufijren  Lei  tu  nf,'**  unter  brinimogeu  können  bedinet  Bein 
durch  intravcrtebnde  und  iutracraniale  Prozesse,  Tumoren,  luetische  Knocneniuf- 
treibiingcn,  eiterige  Meningitis,  dunih  Csrief  LMismidcr«  au  der  tiaais  crnnü  im  Be- 
reiche de«  Foraiuen  jugulare,  auch  dnrrh  IlnüiAfrHktnr^n  etc.  I>er  ain  Hälfte  herab- 
tretende  NervenHlamm  iat  Verletzungen.  Druck  van  LvDiphdrüsen,  Tumoren  und 
eeiegciitlich  fortgelcitclcr  Phlegmone  aungc«(;t7.t.  Außcnlcin  keiintii  wir  eine  oebti; 
Nearitis  de«  Htammefl,  die  an^blich  znraeisL  rheuraatijH.'lH»  Ur»achen  haben  noli  und 
ebe  neuritifiche  Erkranknog  im  Verlaufe  der  Tabes,  der  Diphtheritis  etc. 

L&hmmiy  d(!r  vom  Acoeswnius  veraorglen  Jluskelri  kommi  natüriich  aiicli  als 
Kemlähmiing  nei  den  Pciliomyeliliffnnncn.  dann  btn  Druck  auf  djw  Haldmark  vor, 
auch  ula  Toderachcinnng  der  MiiskelatrophiRn.  Docb  intercunieren  hier  nur  die 
peripher  entstjuidcnen  Formen.    Da»   («ind  auch  die  am  hnuügsCcn  vorkommenden. 

TotJÜe  Accciisoriutiluhniung  macht:  Si>i?hief»tiuid  de»  Konfcn  mit  BUck  nach  der 
kranken  äejie,  dahin  erhobenem  Kinne,  von  Her  Mittellinie  sbgerücktos  und  giH 
Bcnkte**  bchuUcrblatt,  dc^cn  schlechtere  Fixation  die  Kraft  der  Annhebnng  lieem- 
trächtigt;  daueiion:  Aphonie  diircli  die  SlinnubHiidlähniunu  und  zuwjlon  Hchluck- 
si&niDgen  und  Refli-hleiinignng  der  Herzfichlagfolge.  Die  Erkrankungen  dei  inneren 
Astes  sind  schon  anlüÜUch  dur  Stiininlmiiidlährnungen  abgcbanilelL  Hier  sollen  nur 
die  Löhniuiigcu  des  Stemocleidoriiastoidcs  und  des  Cucuilaria  besprochen  wenlen, 
welche  von  Unterbrechung  des  äußeren  Astes  herrühren.  Sie  sina  fast  nie  ganz 
komplet,  weil  die  Hai-iTiprvpn  sjrji  in  indhidneJl  we<'Jwelnder  Weine  an  der  Inner- 
vation dießCT  Muifkeln  bcteihgen.  Einseitige  und  doppelseitige  Affektionen,  auch 
ErgriffonBoin  nur  eine»  einzigen  von  beiden  Miihkeln  kommen  vor.  Wegen  der  Kon- 
traktur de«  Antngoniaten  kann  der  Bauch  duB  gi:'lähn](cn  St^TTiocItädoraaiitoides  ge- 
wöhnlich kaum  noch  cefühlt  werden.  Im  G^geriNau  zu  dem  Krampf  In  den  Acces- 
soriusmuskeln  lüüt  sich  die  Schiefstellung  des  Kopfes  gewöhnlich  sehr  leicht  pasMv 
ausgleichen.  Wenn  einmal  Atrophie  im  gelähmlcn  Mu«kcl  und  slarkcre  Kontraktur 
in  seinem  AntD^onisien  aufgelreien  i«t,  dann  wird  <lii>  Unterscheidung  vom  Krainiife 
schwerer,  iflt  aber  durch  den  nchlidilich  doch  colingfmden  Nachweis  der  Atrophie 
zn  Htollen.  Der  gelähmte  Cucullariii  lüßt  diiK  Sciiultc-rblalt  etwiL^  i^inküu  und  vom 
Thoros  abstehen.  Die  Bewegungen  der  Scliultcr  und  die  Hebungen  dee  Armw  smd 
dadurch  erschwert. 

Bebandlang  der  Acccssortnslähmnng. 

Frische,  durch  Erkältung  cntstÄndene  Fälle  hrinj^  man  zu  Bett 
und  giebt  ihnen  1  bis  2  g  .lodkali.  die  in  einer  großen  Flasche 
Wasser  gelöst  unter  Tages  als  Trinkwusser  zu  verbrauchen  .sind. 
Abends  reicht  man  in  sliäudlichen  Paut-en  dreinial  1  g  Natron  sali- 
Cflicuin.  Nachdem  die  Patienten  mehrere  Tage  gelegen  liabcn,  ist 
Aufstehen  gestattet.  Man  ^vird  aber  gut  thun.  vorher  eine  steife,  wohl- 
gepolsterte Papp-  oder  Lederhalsbin tle  anlegen  zu  lassen,  die 
den  Kopf  gut  stützt.  Die  vollen  ersten  zwei  Wochen  sollten  die 
Kranken  das  Zimmer  hüten,  weil  so  zu  erwarten  steht,  daß  der  wenig 
bewegte  Kopf  nicht  so  leicht  in  Kontraklur.stelliing  gerät.  Das  ,Iüd- 
kali  wird  fortgebraudU.  Nach  Ueberslelien  der  Initialzeit  tritt  dann 
die  Therapie  der  Neuritis,  die  Darreichung  von  Arsenik,  von  Strychnin 
in  ihr  Reche.  Dann  beginnt  man  auch  mit  der  elektrischen  Be- 
handlung. 

Der  Funkt,  an  dem  man  die  beiden  AccesaoriusSitto  für  die  Muskeln  treffen 
kann,  li^t  seitlich  am  UaUe.   etwa  in  der  Mitte  zwischen  Ohrläppchen   und  Clavi- 
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coU,  Diibe  am  hintcTen  Rande  An  Stemockidoniui-kc]».  Man  findet  ihn  leicht,  weno 
man  diesen  lUnd  (entlang  mit  ein^r  KlektrfKlt^  hin-  iitid  heT«clireit«l.  Wint  er  niclit 
•ofort  Kefunden,  h«)  nähere  man  ^kh  mehr  dem  vorderen  Kande  des  Ciu-ullarig.  den 
man  ebciifoll«  cQtlaug  etreicLt.  An  den  Acce««üriue|>uakt  wird  nun  Uif^licli  einmal 
eine  Kalhixio  von  ZweiniarkütQckgrüRe  aiifgf^eUt,  Anode  t«nflchbart  auf  den  Nacken 
oder  kopfwüTT»  seitlich  am  Hal^e.  Strom^larke  2 — 3  MA,  Einschleichen  zur  Ver- 
uieiduug  vuu  S<.'hvi'iiids]  !  Stabil  bdiandclii  2 — i  AJinutcu,  dann  Ei^trciciicn  läu}^  des 
Nervei!  und  Uebcrgelien  «nf  die  KP'i'tmten  Muskeln.  Uepnnt  Bich  WilEcnsimjiula 
wieder  einzuRte-Uen,  dann  laglioho  llebandlung  mit  Induktirmi^trömon  von  einer 
Stärke,  die  auf  der  ge»undeii  8eite  oder  in  den  benachlmrten  HalHiimokeln  »ic^  aia 
eben  ausreichend  LTweisi,  Zuckungen  auszuloten.  Man  vermeide  lÄiigere  Dauer  und 
unterbreche  «ehr  hSiifig  den  Slrornznfluß,  um  keine  l'ehermüdung  atifkomrnen  xu 
lassen.  Leichtere  Formen  heilen  hei  dieser  Behandlung  in  <■-  8  Wochen.  Kjehr  viel 
lanffBamer  gelangen  die  Neuritiden  nach  I>ipbiheriUi>,  Keucbhusteo,  Tabed  etc.  zur 
BückbüduDg. 

Wenn  die  Leitung  im  yVcfeHsorius  durch  lueliscJie  Produkte,  durcJi 
Caries,  Tumoren  etc.  uiiterbrociieii  ist,  dann  wird  die  an  1 11  uetische, 
die  chirurgische  etc.  Behandlung  in  ihr  Hecht  treteu. 

In  nmachcn  Fällen  bildet  sich  die  Accessoriuelähniun^  nicht  zu- 
rück,  neil  die  Kontraktur  der  Antagonisten  sich  den  schwachen  Mus- 
kein  gegenüber  als  zu  intensiv  erweist,  weil  sich  sekundär  Schrumpf- 
ungen etc.  in  den  erlahmten  Muskeln  ausgebildet  haben.  Dann  mag 
man  versuchen,  durch  Massage  der  Muskeln,  durch  Streckungen  und 
Dehnungen  denselben  twd\  Ilesserung  zu  erzielen. 

Die  Schwache  de»  Cucullari«  ist  im  gaii/tn  weniijer  iflürend,  als  tuan  n  priori 
erwarten  willte,  wohl  dehalb,  weil  nur  ein  Teil  dieses  Aluskel«  T<im  Acce8Bori»ie  her 
ionerriert  iel.  (ieleKentiich  kann  sie  aber  doch  ^erlangen,  dafl  durch  besondere 
Acniarate  —  man  findet  einen  «olchcn  bei  Gacpp,  Ber.  d.  Seht  Ge».  f.  v.  Cidt. 
18W  —  dw  Schultergürtel  fixiert  and  nach  vom  gedruckt  werde. 

B.  Ej-ampf  im  Äccessoriusgebiete, 

Pieae  Erkrankung  (ritt  in  rwei  Formen  auf,  der  iimiüchen  und  der  klonischeiL 
Der  tonische  Accessonuskrampf,  L'aput  obstipum  spasticum  —  der  Kopf  ist  dabei 
nach  hinten  gezogen  oder,  wenn  der  Krampf  einseitig  ii^t,  danel>ea  noch  ao  rotiert, 
daß  dam  GcBicht  nach  oben  und  der  krunken  Beite  aieht  —  kann  aoecboren  «ein, 
rielleicht  auch  dlurch  ^^errung  des  Kopfes  während  derttclmn  ent«tehen,  ii^t  alter 
in  den  meisten  Fällen  nachweislich  durch  eine  IDrkältung  oder  nach  einer  heftigen 
Bewegung  des  Küufot  >.-rit^laudeu.  MctKUruH  ist  nur  der  Sleruock>iduiuu»tuid«it  Iw- 
fallen, seltener  BiK'n  der  Cucullaris,  Die  Affpktion  ist  —  namentlich  in  den  friw^hen 
EJtadien  —  rocht  schmerzhaft  und  immer  ungemein  störend,  ^ie  ist  vielleicht  keine 
Dcurugcne  Kramptform,  aundern  den  idiopathiscbco  Muskelkontrakturen  beizu- 
m*hneu.  Nach  Erkrankungen  den  Proc.  niaatoidee  koniincii  refl.  Krämpfe  vor, 
ebenso  sind  aoLche  nach  vVugenstßrungen,  besonders  dbi^Ji  Mui^kt-lIoMiffioienr.  bekannt. 

Kranke  mit  kloniscliem  Krämpfe  bieten  ein  mitleiderregendf»  Kild.  Der  Kopf 
wird  bei  den  »chweraten  Formen  lortwähruiid  unruhig  hin-  und  hiTgeworfeo,  (Ee 
Schulc^^ni  werden  gehol)en,  die  benai'hltarten  Nerven gcl]it>te  Ivelfiligcn  sieh  oft,  eti 
zuckt  in  der  Scfaul^r-,  in  der  Gesichts-,  in  der  Nnckenmuskulatur  mit,  ja  es  können 
»ich  im  Verlaufe  der  Hchwcmi  Formen  uudi  choreaithii liehe  Zuckungen  im  ganieu 
ßhriceii  Körper  einstellen.  Die  endlose  Unnihe  tmngt  dieRc  Patienten  sehr  henmier. 
Der  .Schlaf  beginnt  zu  fliehen,  die  Ernährung  leidet,  sie  geraten  mit  der  Zeit  in  be- 
drohlic-he  l.age.  Alu  Ursaciie  wird  cn  ziemlich  alle«  angegeben,  was  oben  in  dem 
allgemeinen  Kapitel  über  die  Krämpfe  ätioEogii^ch  geaanut  worden  iet.  Im  weaent- 
liclien  laufen  4ch  nur  di»puniereiide  Momente,  nicht  eigentlich  auslüaende  Un>achen 
finden,  soweit  man  die  Ljtteratur  durehsicht:  Elysterie.  Wunnrw«,  NervositSt. 
Animie,  diverse  Krankheiten  der  Fingeweide  «ollrn  den  Krampf  hervorrufen.  Bei 
Kindenj,  Wim  Eintritt  der  FupertAt,  nei  Epileptikern,  wabreno  mancher  Faychueen 
wunle  er  gecehen,  Schrcek,  grolle  Krregiingen  oollen  direkt  aiielOeen  kÖnneD.  Sehr 
«eilen  sind  die  Fülle,  wo  eine  direkte  IJainn  de«  Nerven  selhut  den  Krampt  erzengte. 

Die  L>auer  aller  dieser  Kranipf formen  ist,  wenn  «ie  im  Alter  nach  der  Pubellüt 
rintrcicii,  eine  lange,  die  Prognose,  wie  tchon  gesagt,  eine  uneichere,  oft  recht 
schlechte. 

Nur  bei  Kindern,  von  der  Zahnperiode  bis  zur  Pubertät,  kommt  unter  dem 
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«rWHica.  WM  kcta  Erfbte  ersieh  —  una  aiä  ist  kider  in  der  Mehr- 
aäi  %a  TOkt  m  —  du»  bleibea  ia  «rnftiihw  drei  HeSfcrUires 
za  Gebote,    Die  Hcsoge.  die  AJbMUBC  nd  «e  Efafctretheiiffa. 

Me  ]lM«»ce  bolA  »wflSA  m  mnii^iiaiB  ^  ImIiiWiiIii  Xoifccb 
te  im  KkteHc  £«  F««v«rfaite  W  gliMMiifkiy  An  lAaiig  dasAa  dnck 
Ente  MMk  dgM  faSifc  Di»  CdilMUt  «oB  vmaa 
fai^  nrädcndn  W^PMfafaB,  äe  fcsvvefct  «ve  AiTPihi— g  dv :! 
itiii  ihäfcnilh.  !■  ftiii  nilrfaiiii  \  iMIrfT  i  iil  IUb  «M 
lHK«mi  BJaiawBJF  venM^oi  oad  kiv  n»d  da  ömh  I 
ab  «I  ■■iiafiifc  dncfa  G.  CtEmsKidu»  ■^BLtiBtr  voidaa  ■■dl 
«M  md«fi  fw  Wo«  flapfcfckii.  Die  ErfDl8e,n>a  dBM^KMdtapcadlviedv; 
4vcfc  SATTW  hcrkfatet  wM,  nArincp  —  "•^^-'  gM.  D«r  X«t  «nd  da,  wo  «r 
la  dea  SlaiiiM  liMiwMWnhfai  ^iattüt,  kxifäK  fnr  «üige  OAmteu  koBpfBUSt  aad ' 
CMduritfc  el»w  TOntaniiA  cndkittst.  Die  BoalWe  UHea  oft  adboa  aadi  das , 
Mdai  ffiigaBMa  berror.  IVwk  i«  es  prt,  dM  V«<Ai«  aä(  iii||iwlw  latwnDn 
mtä  mdirtn  woAen  nuzoileho«. 

jüidi  betm  AccessoriDskrunpf  fiadet  mu  manchmal  Punkte  — 
fl^ötmlidi    seitlidi    am    IlaUe   —    durch    deren    Drädteo    man 
Krampf  zum  SiilUtänd  brmgen  kann.    BehnndlBsg  s.  S.  5ä&. 

HkaT'I'X  «ah  daaa  nn  Applizienn  od«  aid  dsM  «oldicn  Paakt  daaend 
drOekcndra  AppsnUei  sdliraliKCD  Xiitzoi.  Ro«  bcricbut,  dftl  dovti^  Inrtra- 
■MBt«  zwar  M&en  Patieoten  grofie  Erlachtemng  bnchta.  dafl  aber  die  AafiUlB| 
aocfa  Dach  mooatcLuinm  TVigai  doch  imiDcr  wiadofadum.  Bei  dnoD  f^täeoten. 
d«r  dM  loctrnmciit  ß  Mooatc  tnu,  Tenchwand  der  Knuapf  cibm  Mdig«Bt  ^na 
plftlTHrh  SolcbM  pldtzBeln^  VenoiiriDd««  (Jim«  l^ampfH  «frd  aoch  aoott  tie~ 
f{c&t«C    Wa«  V  TeranlaSt,  ixt  nocii  rSUig  aohf^annL 

Ehe  man  sich  aber  zu  schmerzhaften  und  na  rt>en  setzen  den  Ab-' 
Icitungxkuren  tint^chließt.  wird  man  den  Versuch  mit  elektrischer 
Behandlung  machen  mOsseo.  Gerade  hei  der  Acressoriaslähmanff 
wird  dem  g&lvanifichen  Strome  ein  j,Titer  f>fo!}r  uachgerQbmt.  Doch 
Ist  wesentlich  nur  bei  den  tonischen  Krämpfen  etwas  erreicht.  Die 
klonischen,  die  Oberhaupt  der  Behandlung  sehr  trotzen,  versprecben 
weniß  üefriedigende». 

Die  Methode,  wdeh«  anzu  treu  den  üt,  besl^t  in  A{>pIikation  einer  Anode  auf 
dir  BäuteUe  dw  Aoceuoniui  ia.  o-i.  Stromstärke  3 — 1  MA  )Iau  fuhrt  dcp  Pal 
dann  langsam  vud  der  Beizstale  am  CurDUaripmud  kopfwärt«,  läßt  ihn  an  iedein 
Punkte  ctwan  Tcrwrileo.  fibenchrdtet  ileo  Cucullmru  und  hidht  achhelllicii  mehrere 
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Minuten  auf  rie»  oborsten  DornfortMtzcn  der  Holswirtielsfiule  ruhca.  Die  Kathode 
nii^  während  all  diöier  rrozodiiren  auf  flwg«p>niil>rrlif|rpiirlR»  Solle  der  Halnwirliel- 
»äuie  rulii^.  bchli  eil  Lieb  läßt  niaii  oix-b  für  einige  Miniilen  den  Ktroni  von  2  MA 
quer  duri-h  «lie  TlalbwirWlsiiuk-  gt^lieti.  Slrütauutcrljrcii'hunRcu,  ra»clie  Sdiwaukungen 
etc  aind  natürlii'Ji  hier  ^chr  zu  vprtneiden.  Wo  Krlolg  eraidt  wurde,  gcscbab  ot 
nach,  »0  langer  Behatidhin^  —  rielc  Monate!  —  daß  os  fragUch  bleibt,  wie  weit 
dem  Verfftlircn  selbsl  äa  Nutzen  zuliomiut. 

Die  Allgcmeißh  chan  dllin  g  wird  während  der  langen  Dauor 
dieser  Affektionen  inuncr  im  Auge  zu  behalten  sein. 

Es  giebt  Fälle,  in  denen  alle  diese  rtelüindhingsinotlioden  keinen 
Nutzen  erzielen.  T)ann  vernmg,  wenigstens  in  den  Erkrankungen  an 
der  tonischen  Form,  die  Orthopädie  noch  oft  Heilung  zu  bringen. 
Die  Diirdischneidung  der  zuleitenden  Nervenbahnen,  die  Tenotoinie, 
die  Nerven-  und  die  Muskeidehuung  werden  geübt  (s.  Schede  dies.  Bd.). 

Erkranfenngen  fm  Bereiche  des  Nerms  bypo^Iossns. 

Der  iJyiiogluMtiK  crl(^p^iugt  »us  einen)  Kf.'rn  aiu  llolori  dt.T  It^iutcn^ubi'  iiud 
verIJiBt  den  Schädel  dim'h  etnon  Kanal  ani  Ilinlirluiiiptbetn,  um,  in  wHtetn  Rogen 
ober  den  oberen  Ztingcnbeiurand  verlaufend,  die  Muskeln  der  Zunge  zu  JDnervierea. 

A.  LeituügsuDterbrecbung.    Lähmaog  der  Zangeamuskeln. 

Dif  HvjKMjliWBimlShmung  ist  in  den  (dlermcislcii  Fättu/i  dureh  ct-otralo  ICr- 
Icranknngen  bedingt,  entweder  solche  de«*  Kernes,  die  unter  lJulhärjiarnlyf.f,  l.tblon* 

Ktaaffektiyncii,  SjTinKoruyelie  abgehandelt  aiud,  oder  (nolcbe  der  cortici>-bulbäron 
dtuug  und  der  Kiadeneeutreii,  eortiealo  Können  und  Psc'udolndbJir|>«nilyBo  (u.  d.). 
IJie  Symptome  der  viel  Bcltenerer  lieitiingniinterbrechung  in  der  'rcriphenä 
decken  sich  nut  denen  der  Kernlähmung  und  eind  nur  dadurcib  zu  unterscheiden, 
dafi  bei  der  Kerulähmung  fast  regclniiUIig  die  Mundfacialü«tc,  welche  die  Lippen 
iimervieren,  milbeteJIiKt  sind,  ßtammlähmuogeo  kÖnoöD  entstehen  durch  TunioreiL 
an  der  Schädelbasis  «sder  irgendwo  im  Vcrlanie  de«  Nerven,  doeh  ist  dai^  ungenimi 
selten,  ebeui^o  ijnd  V^rLetzungcn  nnd  die  Neuritis  am  Nerven  UuitAttn. 

Die  Zange  steht  dann  nach  der  gelühmtcu  Seite  hiaöber,  ihre  Raphe  ist  det- 
balb  gekrtimmt.  Im  ganzen  sind  Schtnvkeii,  Kauen,  Sprechen  nicht  »ehr  geslOrt. 
Homiatrophie  tritt  bald  ein. 

Die  Behandlung  der  Stannuläliinung  des  Hypoglossus  ist  völlig 
die  gleiche  wie  die  bei  Kerulälimung  nötige.  Es  wird  deshalb  auf 
den  Ab&chnitt  Buibärparalysc  verwiesen. 

B.   Krampf  im  Hypoglossusgebiete 

ist  im  ganzen  eine  »cllcnc  Erkriiitkung.  Er  kommt  einseitig  und  doppoUeitig  vor 
und  rriu  sowohl  in  der  kloni>i<Oii^,  aU  in  einer  Form  auf,  die  man  wohl  als  toni«che 
bciceichnen  kann.  Im  ersteren  Falle  wird  die  Zunge  anfallKweite  vorgestoßen  uad 
zurüekgczogei).  Die  duzelueu  Anfälle  käuiiun  von  wenigen  Minuten  bis  zu  14  Tagen 
dauern,  andere  Male  wird  die  Zunge  nur  aufwärt«  gc^n  den  hartrji  Gaumen  ge- 
schlagen. £e  sind  auch  Fälle  bekannt,  wo  die  Zackungen  überhaupt  gar  niät 
pausierten,  wohl  aber  eich  gcl(%cnllich,  namentlich  wenn  die  Puticntcn  kauten,  zu 
OeftigCD  Krämpfen  »teigertcn.  fiei  den  t^mlechen  Können  wird  die  vorgestoßene  oder 
auch  die  eingoogetie  Zunge  während  mehrerer  Minuten  knunpfbaft  rt^ngtlo«  fest- 
gehalten. 

Kauen,  manchmi&l  Sprechen  löst  die  Anfälle  aus.  Die  KrankbcitiiursHche  ist 
jüendidi  unbekannt.  Kacu  gT(.)Ä<.-n  [iNyc]ii«<^'be(i  I->r«gaQgen,  nach  Zohiiextnikliimen. 
ftlft  UegleJliTBcheinnng  anderer  Krämpfe  im  Facialla-  und  QuinttUfiehiet  anli  man 
den  Hypoglo^susknunpf  aufirctcn.  Kelativ  häufig  scheinen  kleine  reizende  Erkrank- 
ungen mnertiidb  der  Miimlbühle,  Schrunden,  Kii>ee,  eingebohrte  Knocbenstuokoheu 
Veranlassung  zu  wenlen.  In  einem  Falle —  Oai.i.erani  und  Pacixotti  —  war  der 
Krampf  veranlaßt  durch  die  I'eniiaiienz  rtm»  Fremdkörpers  im  Ncrt'us  oeeipitalis 
major  und  heilte  nach  der  Entfernung  de»  Freoidköriiers.  Hysterie  spielt  zweifello» 
fast  immer  eine  ätiolugi.ichc  Rolle. 
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Da  flie  Möglichkeit  besteht,  ilafl  es  sich  zuweilen  um  ReÖex- 
wirkung  handelt,  so  wird  eine  sorgfältige  zahnürztlidie  Untersuchung 
des  Mundes,  die  Beseitigung  schmerzen  der  Zälme  und  eine  Behand- 
lung di*s  Zahnfleisches  wichtig  sein,  ebenso  wird  uian  nach  feinen 
Einrissen  am  Zungenbändchen  und  mittels  des  Kehlkopfspiegels  nach 
etwaigen  Affektionen  am  Zungengrunde  zu  suchen  haben,  deren  Be- 
seitigung dann  anzustreben  ist.  Empfohlen  wird  die  Anwendung  des 
galvanisehen  Stromes. 

Man  ietzt  die  Anode  mit  feuchter  Verbandivattc  armiert  «citUcb  von  der  Zunge 
möglichst  weit  hinten  im  Ttlnndc  tm  und  the  Katbode  auUcn  dit^t  Über  das  Zuogea- 
bÖD.  Strtote  von  2— ij  )fvV,  Ejoüchteichen  und  Aiuachlcichen,  'S  ^finutea  Dauer 
der  Sitzung.  Ein  etwaiger  Erfolg  dürft«,  weun,  nicht  sofort,  su  doch  binnen  8 — 10 
Tagon  ftichtUch  sein. 

Mehrere  der  in  der  Litteralur  beschriebenen  Fälle  erinnern  so 
an  hysterische  Affektionen,  daß  eine  einschlägige,  möglichst  suggestive 
Behandlung  immer  vor  schweren  Eingriffen  zu  versuchen  ist.  Es  ist 
auch  schon  deshalb  fraglich,  ob  man  hier  zu  Operationen  berechtigt 
ist,  weil  Heilungen  bei  einfach  abwartendem  \' erhalten  und  Zufuhr 
von  Eisen,  Arsenik  und  Roborantten  vorkommen  (Herner,  1'er- 
BONALi).  F^Itenso  Ist  wiederholt  spontane  Heilung  nach  lüugerem 
Hesteheu  berichtet  (Bruoia  und  Matteuoci).  Die  bisherigen  Re- 
sultate chirurgischer  Eingriffe  ermuntern  nicht  zur  Nachahmung. 

AnhAnjc;. 
Störungen  im  Bereiche  de«  Velum  palati. 

Die  ältere  Aui^it-hl,  daU  da«  Vduui  gjalati  vom  Factidib  her  inucr^'iLTt  werde, 
der  Beine  Faflern  durch  iJeii  Nervus  petntfius  sufierf.  major  zum  Oiuigtion  sjilieno- 
palatinnm  «eodc,  nird  iiouf^inci^  von  lUrrnv  imd  Bri:nh  bekäniplt,  und  auf  tirnnd 
riner  ganzen  Reihe  \un  HeobadituriRen  wird  die  Iiinervali-jn  de«  (lauincnRegeli'  au» 
dem  VHgiift  abgeJeitet,  liesseu  Fiiycru  dureh  den  Piexu»  pharyngeus  aii  deu  ^chhind 
bcrangelangen.  Die  scnHihlen  FaHärn  des  Velum«  und  dei«  (iaiuiiene  überhaupt 
HtAintnen  vom  S.  trigeminuji.  Ihre  Affektionen  fallen  zuKammen  mit  deneik  des 
b.  Nerven.  Aoä^the^ie  und  Parfi»  thcf  i  ea  koiiimeu  vor,  eigentliche  Neuralgieu 
«rpbl  nioiit,  oder  d(H-li  mir  giiiiz  ndlen.  l*raktiFch  wichtiger  'ml  die  Affekücin  der 
motoriächen  Fasern,  epedelt  die  liaumeiuegellHhmuiig.  EinBeitig  und  doppelseitig 
wird  »io  beobacLltt,  i«uliert  ud*.T  aU  TeücnscLeinmiK  einer  auf  tiichrere  Hiruucrven 
kieh  erntreckeiidr-n  Rrkrankuiig.  Bei  do[>|>e]üeitiger  lÄhujung  hängt  riafl  Velum  in 
der  Huhe  und  Leim  InC^iniercn  schlaff  nerab  und  bewejgt  sich  nur  bei  ^itarken 
Atemzüigai,  puflsiv.  Dua  »cidaffe  Gaurn Eüieegtil  beciulräi'hugt  die  Sprache  etwa«  im 
Klange  und  stört  weeeotlicb  dnrJureh,  daß  die  Paticiit^n  Speisen,  besonders  abec 
FlQeMgkeitep,  Dicht  beim  S-hEtieken  richtig  absoblieUen,  so  daß  dieulben  io  dia 
Naae  kommen.  Die  häuhgste  Untache  der  iJüimung  ist  die  Diphtberiti.-^,  eellcner 
kommen  andere  Formen  der  Neuritis  vor.  In  zweiter  Linie  erst  tu  Betracht  kom- 
loen  TcimoTen  und  andere  }*rozeft8i^  an  der  äuttereti  etiler  inneren  Schiidelba»ift,  die 
durch  Druck  die  Ldihmung  erzeugen.  Ein  Stillfltand  des  VeJums  und  damit  ein« 
scheinbare  l*arp«e  kann  erzeugt  werden  durch  den  direkten  Druck  sphr  grofler  Ton- 
Billeu.  NatOrhch  leidet  dos  G&nmeusegcl  auch  durch  die  schweren  Beeinträch- 
tigungen, welche  die  Bulbtirparalyse  und  die  Kcniaffektioneii  in  der  Oblougnla  über- 
hnupt  erzeugen.  Diese  Formen  sowie  die  Gnumencegelschwnche  nach  CTÖßeren 
Himhcrdun,  diu  im  Anfang  dee  apoplck tischen  lusulUw  etwa«  ganz  (Jeu'minlichea 
ist.  kommen  hier  weniger  in  Betracht. 

Auch  tonische  und  kl()uii<che  Krttmpr«  dea  (laiimeDsegels  «ind  )>enbacbtet, 
xuweilen  —  aber  sehr  eelteji  —  iMiIiert,  ganz  gewöhnlich  in  Begleitung  anderer 
Knbnpfe,  namentlic-b  des  Zungenknunpfefi. 
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Behandlung. 

Wo  nicht  die  chinirffische  mU^r  firidorweite  Reseitigunj;  der  Ur- 
sacht' iiiü^'Iich  ist,  wird  man  im  wesentlichen  angewiesen  sein  anf  die 
Elektrotherai)ie,  und  vielleicht  hier  und  da  etwas  Nutzen  vom  Stry^li" 
nin  sehen.  Die  Therapie  der  Oefülitstörunfien.  ebenso  die  der  Krampf- 
formen wird  nach  den  mehrfach  mitgeteilten  Grundsätzen  einzuleiten 
sein. 

Fälle  von  (lUuineaaegeUabniuni;  untergiieht  niftn  zuuHchtit  mit  einer  fchr  Ueiiieii 
knöpf förnii^n  DekLrude  —  die  aiiJerc  vüie  breite  Ptutlc,  kommt  iu  den  Nacken  ~ 
um  XU  ermitteln,  ob  für  den  Indttkliomsstroni  sich  noch  Grrcgharlceit  flndet  Daa 
ist  in  den  meist?»  Fiiileii  nidit  mehr  der  Fiül.    Ist  aber  die  farndiseho  Erregbarkeit 


Spannen, 

brechung«tlektrofic  —  eine  längirc  R^-ibe  lilfiner  Tetnni  n«f>!ö(it.  Da.  wo  der  In- 
duktinnflfltmin  versagt,  wird  man  in  gleiciier  Weise  mit  der  Katho«lo  ein«  kon- 
stanten Stromes  vorgehen.  Doch  ist  vi  berrickjüichtigcn,  daß  w«rcn  des  oiii  Koiif 
Icicbt  i'intrclcndcu  Scbvrtmkbf  dit?  StromBtÜrkf  das  eben  noch  Zuckung  machenne 
MaQ  nir-ht  iibererhreiten  soll,  iind  dnß  man  auch  mit  den  Unterbrechunpen  »pw- 
eamcr  »ei. 

Nach  jeder  Sitzung  —  ob  sie  nun  mit  dem  konstanten  oder  dem  Induktions- 
«tn>mr>  «tattgeiunden  -  wird  man  noch  fiir  2—3  .Minuten  einen  konatant^n  Strom 
von  3  MA  von  Kicfcrwinkel  zu  Kieferwinkel  schicken. 

Wa8  unter  Schhickstöruugen  hei  Bulb&rparalvite  über  die  Aus- 
wahl der  Nalirung  gesagt  wurde,  i^ill  natürlich  auch  hier. 

8.  Erkrankungen  Im  Bereiche  der   vier  obenan  flalsnerven   und 
des  Plexus  cerTlealls. 

Die  vier  oberen  Ccr>icalricrvcn  vcrwirKcii  mit  ihren  dorsalen  Aesten  die  ilxu- 
kiilatur  zwi^L-hen  Kopf  und  Hnlswirbcldäule,  die  Haut  des  Nackentt  und  <leH  Hinter- 
kopfes. Ü]e  ventralen  Ae«te  treten  unlrreinander  in  wechselnde  Bcilebunpen  und 
bilden  zuitammen  dfji  Plexus  cerricalif>.  Von  den  dorfalen  ist  der  niücbtip^te 
der  Nervuc  occipitali»  majur  aiw  dem  zwcilcu  Cervicaincrven  zur  Haut  und 
Muskulatur  des  IIinterki)pfr«>.  Dicbt  Interal  von  ihm  zieht  der  N.  occipitaliB 
minor  aus  dem  ventralen  Bezirk  de«  gleichen  und  dee  dritten  Nerrco  dahin,  eben- 
falli!«  fflr  die  Haut  de»  Hintcrbupfcei  t>e^timniit. 

Der  Plexus  cervicalii*  ent*eitdct  »eine  motoriBchen  Fanem  zum  gröfiten  Teil  in 
die  kleinen  .Muskeln  in  Ac'T  Tiefe  dein  Hallte»  vorn  und  hinten,  seine  een^iblcn  /i^jre 
versorKCu  die  Haut  »cillich  am  Kopfe,  am  JlaUe  und  diejenige  der  SchuUergegcud. 
Die  Oe^renrl  dicht  hinter  dem  Ohre  nimatt  der  Auricularia  magBU«  ein. 
Weiter  abwärlB  tritt  der  Subcutanen«  colli  inferior  und  treten  die  N.  Bub- 
Kcapulareä  ab.  Die  Verbindunpuäele  zum  Hj-poglowuf  —  Ansa  hyp<^>glo(Mii  — 
lind  die  wenigen  Fancm  zur  TeitiiiiKTvaüon  din-  in  mrcr  HauptnuK-se  vom  Acce«- 
soriua  versorgen  Stemocleidomft.-h>idei  und  Sc«leai  haben  in  pathido^iMcher  Be- 
zietiung  ncK-h  keine  wet-entliche  Be<lcutuii^'  gewonnen.  Viel  wichtiger  ii<i  in  «einen 
!?IÖrunjfcu  der  wesentlich  hub  dein  4.  Cervicalnerv  Htammenile  Phreiiicu«. 

fcme  gleichzeitige  F-rkraiikung  »Her  diwer  Nerven  gehört  zu  den  grüßten  Selten- 
heilen  und  i»t  wohl  nur  im  Gehilge  der  multiplen  NeuritiH  zu  beobachten.  Kr- 
kraukung  einzelner  Ae«te  aber  wird  nfiufig  beobachtet. 

A.  LeitangsuDterbreohuiig. 

LeilungKunterbrcfbiiTi^'eii  hüben  Lähmung  der  Kacken musk ein  nud  Anästhesie 
der  Nacken-  und  Hinterkopfhaut  zur  Folge.  Peripher^  Stüruiigen  sind  im  ganzen 
hier  relativ  felleu,  denn  in  den  aElermeiiiten  Fallen  rändelt  ett  »ich  um  Erkranriingen 
centralen  Un?pninge«?.  Die  Mvclliti«  und  die  Pachjmeningitie  cervicali»,  die  k^yringo- 
niTelie  und  die  Tumoren  xiiid  diagnosUacb  auswusch lieSeu .  ehe  mau  eine  ecut  pcri- 
[ihere  Affektion  hier  annehmen  du^. 

Wo  es  einmal  aus  peripheren  Unsachen  zn  dcrurtiiren  Lähiii- 
nngen  gekommen,   werden  die  oben   ffir  die  Behandlung  aller   der- 
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artigen  Lälimungen  aufgestellten  GrundsÄUe  sich  als  ausreichend   er- 
weisen. 

Hut  die 

Leltungsuaterbrechung  im  Nervus  plirenious 

bediif  einer  IwMondcrcn  ÜMjirechitnß,  weil  die  durch  «ie  ftreougt*^  Zworohfell- 
Ifihmung  zuweilen  eine  rfx^lit  ^uhrlicbe  Erkrankung  int  Zwen-hfelllähmunff 
Rieht  oiau  emlrcleu,  weuu  die  Ur»pruugekcriic  dv^  rhroiiiL-us  im  Hu1b>iiuirke  durcG 
irgCDil  einen  Prozeß  zerstV.»rt  werden;  z.  B.  in  den  Emlhraiiien  der  l'olioniyeliti«- 
formen,  vcmi  der  Nen-  selliaL  bei  «oioem  Aui«trilt  aufi  dcni  ScolenJi^  durch  Zerr- 
ungen, Verletzungen,  durch  Ab«ces«e,  durth  Tuuiureu  Idüt-t.  oder  wenn  er  auf  ^i 
seiuem  Vcrlnute  durch  die  Bruftlhöhle,  durch  dort  ihn  kompriiiiierendc  ProieMe  —  ^H 
Tumoren,  Aiieuryuiuen,  Sdiwarten  —  gwfhädigt  wird.  Schhi-ßfidi  hnt  uiao  bei  der  ^H 
PleuritiÄ  dinphrägmatica  und  niich  vom  Perirnnoum  her  fortgeleiteten  Krankheiten  ^* 
QUO  ZwerchielllShmung  beobachtet,  welche  wob)  aut  Neuriliä  der  En da uj breit ung 
Kurilckzufßlircii  ist.  Natürlich  kotunieii  nuch  andere  Funiieii  der  Xeurits  gelegent- 
lich ani  Phronicu»  zur  CJehiine.  StK-eiell  im  Verlaufe  l^»  chrnnifichen  Alkonoli^mus, 
der  Iliphtheritis  und  der  IlJpi Vergiftung  tut  Zwen-hfelllShmung  IwoImcJiter.  Noch 
in  ihrem  We^cn  völlig  unbcknnnt  Bind  die  Zn'cix.'hiclllähniungou,  welche  nach  Er- 
kältungen, und  diejcuiguü,  weluhe  während  der  Piiliert-st  aufln-teti. 

Die  Lähmung  i«t  in  den  mwten  KSIlen  nur  rine  nartiellf  und  verrät  nich  iu 
der  lliihe  nur  durch  die  Kinaehung  dc^  EpigastriumH  wäiirend  der  Inspiration.  Bei 
jeder  Anstrcuguup  idtcr  tritt  deutlit-bc  Py^pmH-  ««f,  wo  datin  die  Einziehungen  de» 
Epig«BtriuniN  »ehr  hervortreten.  Der  Kranice  i.-sl  oben  dann  weftentlieh  auf  die  lotcr- 
ccwlalcj»  und  S^oleui  für  die  Krwdtcrung  de«  Thorax  angewiesen.  In  dou  unver- 
meitUichen  Ajutrengungeu,  daoa  aber  im  seilten tlichen  Hinzulreten  irgend  einer 
Lungenaffcktion  lim  dae  (iofkhrlicte  der  Zwerchfell  IS  hm  ung,  Die  Prognose  ist 
deshalb  immer  zwmelhaft  und  dann  gati/,  M-'hlei-ht.  wejin  —  etwa  bei  Neuriti«  — 
die  anderen  Atommu^keln  nicht  mehr  iutnkt  ajitd. 

BehaiidlniiK  der  Zwerchrelllfthmang. 

Die  Kranken  müssen,  falls  eine  koniplete  Lähmung  vorhanden 
ist,  sorgl'altiR  instruiert  werden,  dalt  und  wie  .sie  alle?;  zu  ver- 
meiden haben,  was  vertiefte  Respiration  verlangt.  Man 
läßt  sie  in  den  ersten  Wochen  der  Erkrankung  am  besten  im  Bette 
und  sorgt  für  eine  recht  leichte  Slulilontleorung.  Denn  auch  das 
Pressen  heim  Stuhl  wird  durch  die  Lälimung  außerordentlich  er- 
schwert. So  wird  man  abends  ein  A  b  f  ü  li  r  in  i  1 1  c  I ,  etwa  ein 
Kbabarber-Alopgemisdi  reichen  und  zudem  am  ajideren  Morgen  die 
Defakaiion  durch  ein  kleines  Wasserklysma  oder  ein  Olyceriiiz.^pfchen 
einleiten. 

Natürlich  ist  die  Regelung  der  Difit  iiicbt  außer  acht  zu  lassen. 

Man  wird  den  vcriuchrlcn  Genuß  von  FliUitigkciteu,  biaoudcrs  von  Schküu- 
Huppeo,  auch  von  Kaff'«,  der  auf  den  ätuhl  gut  wirkt,  und  von  Breien,  beoonders 
von  dünnem  Haferbrei,  dann  von  gekocluom  Obst  empfehlen,  vrird  die  HfilseDfrÜchte 
verbieten,  die  Fleisch nahrung  einKchränken  und  die  grQnen  Gemii.'^e,  »uwie  die  ei^nt- 
Udien  M«hlfljpeiM;a  auf  kleine  Quauta  setzen.  Ebcni>o  ist  der  ßrotgebranch  emzu- 
echränken.  eüßigkeitcn,  etwae  Alkohol,  aind  nrlaubt,  Fette,  Itutter,  Oel,  Itahni  er- 
wünscht. 

Zuweilen  kann  rite  Anwendung  der  Rauch  in  as^age  bei  der  Ent- 
leerung ri^dil  gute  Dienstp  thun. 

Die  Bewalirung  vor  Erkältungen  und  ilie  Behandlung  auch 
des  leichtesten  Katarrlies  wird  «ehr  wichtig  werden. 

Nur  selten  ist  es  möglich ,  direkt  gegen  die  Ursache  der 
Lcilungsunterbrechung  etwas  zu  thun.  Man  bekommt  die  Fälle  erst 
in  Behandlung,  wenn  der  Nerv  durchtrennt  ist. 

In  der  Hauptsache  wird  sich  die  direkte  Behandlung  auf  die 
Erregung  des  Nerven  durch  den  Strom  und  auf  die  Dar- 
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reichuiig    von    Arsenik    zur    Beschieitiiigung   der   Regeneration    be- 

sdirtiiiken  müssen. 

Die  i'IcktmcUe  Buhuiidluti^  };«3tattet  aicb  in  der  folgenden  Wei^e:  Man  unter- 
sucht inil  einem  niäfltg  starken  fnrndiwhen  ^^l^oml?,  dcMcii  eine  Eloktrodc  auf  dem 
Epi^temum,  dM«en  anUfre  am  hinteren  Itand  de#  tstemficloidnnsaätnjdfturi  3  Finder 
breit  über  deivcn  CliiviculBranBatz  tipf  nach  der  Wirbelwiiile  xu  einjiedriickt  wird, 
ob  Stromschlü^c  oiac  luepiration  erzeugen.  Ist  dif^  der  Fall,  bi»t«ht  also  kdne 
Entartiingsreaktirtn  Bchwprprrr  Form,  so  r^izt  man  tfiglich  den  Xor^'  in  dor  Weise, 
daA  man  mit  der  eben  fi1r  ausreichend  erkannten  Sa\Hni>tärke  etwa  im  Rythmui 
der  Ateiulicvi>'^un|(cn,  mittels  t:iner  Untcrbretdiungselektrode  ihn  3 — 4  MiuulcD 
lang  trifft. 

Hat  die  Reizung  Erfolg,  90  wölbt  eich  da«  Epigastrium  vor,  und  man  bQrt  die 
Luft  in  den  Thorax  unter  Geräusch  eindringwi. 

Spricht  der  I>cr\'  nicht  auf  den   induzierten  Kirom  an.  so  wird  man   in  der 

SIeichen  Weise  die  Katliude  des  kunetanten  Struin«'  versuchen,  ev.  auch  die  Anode. 
LDgenommeo,  daß,  wie  in  den  aUermeisteD  Fällen,  überhaupt  auf  elcktr.  Wege  keine 
Atwl{I«nDg  von  Atemliew^unsen  mdir  mAKÜcJi  ist,  eo  beginnt  man  die  Ikthandlung 
mit  der  auf  dem  Nerven,  an  deBsen  RelzatcUe  fixierten  Kathode,  während  die  Anode, 
dne  breitere  Platte,  ani  Nacken  fixiert  wird.  8trom«tfirke  etwa  4  MA.  Die  Kathode 
hldbt  da  4  mal  je  eine  MinuCr>  Aitxen,  und  wShrend  ditwer  Zeit  fordert  man  immer 
sa  tiefen  AtomzQgen  auf.  DicKi  Behaudluni;  wird  mindcälena  li  Wochen  lang  forl- 
znsoUen  »rln.  Audi  da.  wo  der  jScrv  auf  den  InduktioiiMlroni  ansprictit,  lüßt  man 
JCweokmfiQig  jeder  Sitzung  eine  tairzdauemde  Behandlung  mit  der  etal>ilen  Kathode 
TOmnm^htn. 

Jede  Sitzung  beendet  man  dann  durch  kurzdauerndes  FaradiHicreii  rler  OI>cr- 
bauch-  und  unteren  Thorncnlsegcnd,  weil  m  da  möglich  ii4t.  auf  einzelne,  etwa  noch 
orr^bar  gebhel>cne  ZwerchfetmnKStze  einen  lifäz  auKzuÜliün. 

Wenn  man  nach  ca.  f!  Wochen  in  der  elektrischen  Behandlung  eine 
kleine  Pause  eintreten  läßt,  dann  kann  man  —  allerdings  mit  nicht 
allzu  großer  Aussicht  auf  Erfolg  —  vorüber  flehend  für  mehrere 
Wochen  subkutane  Strychnineinspritzun  ?;en  peben. 

Man  beginnt  mit  0^2  und  steigt  täglich  um  1  mg  bis  auf  I  cg.  Das  ist  in 
■9  Tagen  rireidit,  Dann  soll  man  —  NAirvYN  —  eine  Panae  von  Id  Tagen  ein- 
'»chaUen  und  nun  von  neuem  die  d-tägii^e  Kur  befnonen. 

Vielleicht  erweist  .sicli  —  in  dem  Sinne,  wie  es  oben  bei  Bo- 
shrerhung  der  Leitungsuiiterbrechutig  überhaupt  dargelegt  wurde  — 
alles  zur  lieschlcunigung  der  Heilung  nützlich,  was  Ateinhcwegnngen 
reflektorisch  auslöst.  So  wird  es  denn  zweckinüßig  sein,  wSlirend  der 
immer  langwierigen  Behandlung  auch  zeitweise  kalte  Abreibungen 
zu  versuchen.  iJocIi  soll  der  Arzt  diese  int  Anlange  selbst  machen, 
•damit  er  die  Uelierzeugung  gewinnt,  daß  nicht  etwa  ein  schiidigender 
gefährlicher  Djsimo&anfall  sich  einstelle,    wenn  die  Haut  plötzlich  ab- 

Sikithlt  wird.     Auch  die  vorsichtige  Anwendung  kurzdauernder  kalter 
ouchen  auf  den  Nacken  mag  versucht  werden. 

B.  HflizerBoheinnDgen  im  Oebiete  des  Plexus  oerviGalis. 

1}  Krämpfe  der  Nackenmuskeln. 

Et  lutltdelt  «idi  liier  um  im  ganzen  recht  Beltcne  Affcktioncn.  Tofdiche  Zc> 
ummeBdduingen  mit  meiat  nur  kurzen  RemiHionen  kommen  zuweÜaa  in  den 
8plciüi,  in  den  Oblimii  cap.  inf.  uml  in  di-n  tiefen  kleiocu  Nackcnmuskela  vor.  Sie 
können  ein^^eitig  und  dnppcUcitig  nuftrct«n  und  sich  auf  einen  oder  mehrere  Munkeln 
eretTerken.  KrkSltunj^on ,  ganz  plötzliche  unzwerkmäSige  Kopfwendungen  können 
die  VeranlatKung  abge)M>n,  dofh  AcheJnt  en,  als  Uge  zuweilen  der  Reiz  zu  Orunde, 
den  eine  Neuritts  nudKa  ausübt.  Vielleicht  epielen  auch  —  EliU  —  111  en in ri tische 
Reizungeu  zuweilen  in  der  Aetiolügie  eine  Rolle.  Nicht  »o  weiten  aind  die  Krämpfe 
der  Nnckenmufflndatur  Teilontrheinungen  ander>M'  Krämpfe  im  G^ete  der  den  Kopf 
bcw^reoden  Muitkelu.  besonders  gern  geselleo  sie  »ich  ib  Aoces8oria»> 
krampL 
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Behandlung. 

Man  wint  /.unüchst  den  VeiKitcli  maclieii,  die  kramjifenden  Muskeln 
in  ihrer  Erregbarkeit  diircli  Kälte  zu  beeinträchtigen,  und  de^tlialb 
entweder  eine  Eiskravattc  tragen  lassen  oder  besser  den  Patienten 
auf  eine  LEiTERsche  Kfihlröhre  lagern,  die  sich  leicht  dem  Halse 
anschmiege»  lälit.  Die  Külilröhre  bleibt  2  mal  2  Stunden  ira  Tage 
liegen,  liringt  sie  Krfolg,  so  zeigt  sich  das  in  den  ersten  Tagen 
pchon.  Üie  Erleichterung  der  recht  gequälten  Krauken  ist  dann  sehr 
groß.     M'eiteres  s.  S.  TkV). 

2)   Krampf  im   Gebiete  des   N.   phrenicus. 
Z  w  e  r  c  h  f  e  n  k  r  ä  m  p  f  e. 

Die  gliickÜchtTWci«*  recht  selt^neii  tonischen  Krärapfi>  de»  Zwerchfelle  wnd 
Id  ibrCT  Aetiologie  noch  nicht  genügf-nd  geklfirt.  Bie  Milien  nach  Krlcültuiif:«]  auf- 
treten IcOddch  luid  werden  auch  als  Teilcr^chcliiung  des  Telnauti  beobachtet.  Ualer- 
enchuDgeti  von  Rikoei.  iinti  mir  koiir(cii  zeiucu,  dnß  durch  Beizung  des  ceiilralcu 
Kndm  eine«»  durchschnittenen  Vngii«  r^peliräßtg  tonische  ZwerrJifellCTäDipfe  ausge- 
lüet  werden,  welche  die  Reizung  noch  eine  kiirzo  Zeit  überdauern.  Ke  ist  nJso  nicht 
utimOgticli,  daß  eiii  Rair.  iti  der  ObJungata,  der  in  der  Gcgoiid  der  VAgu^kcmv  ciu- 

Sdft,  zu  Rolcheii  Krämpfen  fuhren  Icann.  Erkrankungen  de«  peripheren  VagiiA 
,ben  Zwerchfellkrümpte  beim  Mpiütelien  nicht  zur  Folge.  Die  »Kratikung  erzeugt 
luKhgr»dJge  Ateninot,  hefti;fen  ^hmerz  im  Epigaetrium  und  an  den  Kippen,  wo 
sich  l)iaplinign][a/ac'ko(i  inserieren;  das  Kpiga«tnuni  iftt  natürlich  vot^triebcn .  ee 
wird  hei  der  Atmung  nicJit  bewp^^t.  Die  l^her  Ht^Jit  tief.  Die  Patientan  sind  in 
hoher  angstvoller  ürrcgung  und  atmen  costal  dyspnoi^ch. 

Ifäufiger  ist  der  kluiiiBchf  Kntnipf,  der  Singultus,  ilaa  BcUucksen  von  be- 
kannter F,rscheinting«form.  F^  rx-igt  »ich  nach  Aufregungen,  bei  nerfisen  und  bo- 
w>nder«  bei  bvsti^ri sehen  Menschen,  dann  bei  KindiTT  leicht,  ist  aber  auch  bei  Er- 
kraukungeii  der  Obl'jnjrut«  und  dep  Hiilstiiarkcs  bc<,»Ua'htet.  Dann  kommen  Sin- 
gultusanlfille  vor,  wenn  der  l'hreiiicus  ^eIb(>t  auf  seinem  Verlaufe  eine  Störung 
erfährt,  so  bcHindcrs  bei  ninnchen  Formen  der  Pleurilis,  «nch  der  PericArditif,  dann 
bei  Tumoren  im  Innenraum  des  ITjorax.  AU  eine  weitere  L'rsache  de«  Singultoa 
werden  ganz  allgemein  Erkran klingen  in  irgend  einem  Orwie  der  BaucUu'ilile  an- 
gegeben. Doch  öcheiut  w,  als  wiirdcn  von  solchen  .reflestoriscben"  Formeo  nur 
honit  auch  DiH[>onierte,  also  wt^entlich  wieder  die  Kinder  und  die  Hysteriachen  b^ 
fallen.  Eine  häufige  Urpache  ift  zu  nuche»  Kf>t<en  besonders  grofier  BiaMO.  also 
abnorme  Debnuugcu  de»  Foruiueii  ociMjphagcide  de»  Diaphragma.  Beknnutlich  Ht«llt 
weh  auch  Dai-b  den  liefen  Atembewegiingen,  die  ([u»  Weine"  oder  Lachen  begleiten, 
letrht  Biagultufl  ein. 

Bebandlun?  der  ZwcrcbfellkrHmpfe. 

Der  tonische  Zwercbfellkranii»f  ist  eine  überaus  schwere  Affektion, 
die,  wenu  sie  nicht  sehr  rasdi  zur  Heilung  gebracht  wird,  in  kürzestem 
zum  Tode  führt.  Da.H  wenigstens  ist  die  allgemeine  Annahme  der- 
jenigen, die  ihn  am  Mensehen  beobachtet  haben.  Kieoels  und  meine 
Hunde  haben  den  künstlich  gesetzten  Krampf  immer  ganz  wohl  er- 
tragen, wie  lange  wir  auch  reizten.  Die  Intercostalatmiing  genügte 
zur  Aufrechterhaltung  des  Res pi ratio nsbcdarfe.s. 

Es  wird  empfohlen  —  Erp  z.  B.  —  den  Kranken  sofort  eine 
Morphiuminjektion  zu  macheu  oder  auch  sie  zu  chloroforiuieren.  Zum 
letzteren  wird  man  sich  wohl  angesichts  der  fast  erstickenden  Menschen 
nur  sehr  ungern  entschliclien.  Die  Morphiumdosis  soll  gleich  aus- 
reichend zu  tiefem  Scidaf  sein  uml  dürfte  bei  (»,tn'<)  liegen.  Daneben 
werden  kräftige  Hautreize,  Senfpapiere,  heiße  Türher  auf  ilas  Epi- 
gastrium  empfohlen.  Wahrscheinlicli  wird  ein  heißes  Vollbad  sich 
von  größerem  Nutzen  erweisen.  Opi'Olzer  empHehlt  den  Aderlaß. 
Von  der  Anwendung  des  elekir.  Stromes  ist  nichts  zu  erwarten,  man 
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halte  sidi  bei  so  verzweifeltem  Zustande  mit  ihm  nicht  auf.  Elier 
noch  dürfte  der  Versuch  ^'erecht fertigst  sein,  die  Phrenici  am  IlaUe 
zu  komprimieren  (Kleen).  Man  wird  dazu  am  hinteren  Rande  der 
Musculi  sternocleidomastüidei ,  etwas  iilier  der  Clavicula,  mit  den 
Fingerspitzen  direkt  in  die  Tiefe  nach  den  yuerfortsälzen  der  Hals- 
wirliel  hin  zu  drücken  haben.  Das  ist  allerdings  sehr  .schmerzhaft, 
wäre  aber  doch  zu  versuchen. 

Der  SingultuB  bildet  zwar  in  den  tudHtcn  Füllen  rar  Icdn  Objekt  für  eine 
Behand^^ln(^,  ea  kommen  alwr  dwb  aufb  Patienten  vor,  flie  durch  Uge- <x3er  innoate- 
Ung;  dKuemilo  Aoffille  außerordentlich  gcqu&lt  und  für  ihre  Umgebung  völlig  uoer- 
triglidi  werden. 

Wn  immer  eine  UrBache  zu  ermittcla,  ein  abnortner  Füllungazusland  der  Bancb- 
eingewdde,  dne  SU.iruag  der  Magen verdEuunfi,  eine  LagevcrÄnderung  an  der  Gebär- 
ii)utt«r  denkbarer  Weise  die  aiist^endc  Ureachc  int.  da  wird  rann  zunächst  diese  sU 
beieitigen  rcrHUchen.  Jn  allen  den  Kälten  aber,  wo  niebt«  dergleiciien  gefunden 
wird  —  und  sie  bilden  die  Mcbrzald  —  ist  ca  am  zweckni£ßig»ten,  wenn  mau  die 
Kranken  ii^nliert,  in  ein  ruhiges,  kaum  erhellte«  Zimmer  bringt  und  nun  unter  dem 
(iebranch  von  Ilrnmkali.  unteretützt  dnrch  gel^rentliche  Morphiuminjr-kl.innen,  TtMligo 
Ruhe  de*  Narvensystema  zu  erzielen  sucht.  Einige  laue  Bader,  natürlich  aucb  rmt 
niichtolgender  Ruhe  im  Bitte  Giiijifehirn  sich.  Ipt  nai.li  einigen  Tagen  coh-licr  Ruhe 
noch  keine  BeAserung  eingetreten,  m  Riioht  mnn  durch  krfifiigc  Hautreize  in  dem 
Eplgaatrium,  «twa  durch  »ehr  kurz  dauernde  Anwendung  de«  faradiseiien  finseU 
Oder  durch  ein  Vc^icator  unter  dem  Proce-iflus  xiphoidea  voran  zu  kommen.  Oldch- 
zeitig  mag  man  ValerianaprSparate  darrdohcn.  Man  wird  f^olcho  Kranke  auch  mit 
Vorldl  eine  regelmSÜige  Atcmgymnaatik  treiben  laanen,  wie  sie  die  ^tnttnrlehrer 
empfehlen.  Unter  Aufsicht  und  nach  einem  Metronom  lafic  man  sie  cid-  und  aua- 
atni<>n.  Da»  wirkt  victlüic;ht  audi  »uggeHtiv,  wie  ea  denu  schetut,  als  ki>unt*!U  vioto 
der  gep^'n  den  Singultns  empfohlenen  verfahren  kaum  eine  andere  Einwirkung  al« 
eine  p-tvcbiitrhf!  linben.  Itlani^b»  Velkaheiluiitt«^]  —  ICrscb recken,  kalte  UebergiefiuDKn, 
AleniHulialteii,  Trinken  von  Ei^^wasser  —  wirken  durcb  Erzeugen  tiefer  plÜtzliclier 
Re«pirfttionLn.  Vielleicht  liegt  hier  ein  Fingerzdg  für  eine  wintere  Behandlung,  für 
die  rhfthniiprhf^  Heizung  der  l'brejiid,  die  wiederholt  empfohlen  wird  und  jedenfalls 
nicht  unvefHUL-ht  bleiben  imW,  wo  andere  Mothodeji  nicht  leicht  zum  Ziele  führen. 
Xechnik  ^iehc  Behandlung  der  Leitungsunterbrechung. 

.'I)  Neuralgien   im   Bereiche   des  Plexus  ccrvicalis. 
Neuralgia  cervico-occipitalis. 

In  allen  gemiaohten  Ner>'pn  und  Rcnsiblen  Aeaten  dca  Plexus,  auch  im  Xervus 
phrenicuB ,  kommen  echte  Neuralgien  vor.  Die  meisten  Formen  entstehen  wold 
dnreh  Kricfiltung  (rbeumaÜM-be  Knötchen)  und  betreffen  wie  z.  It.  die  Neuralgia 
ocdpitaliH  alle  Aeste.  welehe  den  gidchen  Hautliezirk  innervieren,  alle,  welche  von 
der  gtdchen  Si-hüdlichkcil  getroffen  ftind.  S<.-hr  oft  ttiud  dann  auch  die  Nerven  niit- 
helroffen,  wek-he  die  i'eitliche  Hiilugegerd  verborgen  —  Neuralgia  eervico  —  otripilAli*. 
Eine  weitiere  Holle  in  der  Aetiologie  i^idelen  dm ek erzeugende  IVozesse  und  Traumen 
an  der  UalitwirbeUuule,  aueh  gelegentlich  von  Furunkeln  fortgeicitele  Pruzcxae.  Hier 
üind  dann  gewöhnlich  nur  einzelne  Acnle  betroffen  und  man  knnr  von  einer 
Neuralgia  occipEtalin,  Neuralgia  auricuLaris,  Neuralgia  X.  sub« 
cutan.  colli  inferior!»  oder  von  einer  Neuralgia  h  u  praclav  icularia 
relativ  reine  Bilder  Iwkümnien.  Der  N.  occipitali»  major  ie>t  am  häufigsten 
der  Sllz  di'r  .Veurulgien,  er  i»t  von  alläi  Nerven  dos  l'lexus  derjenige,  welcher  Er- 
kältungen, Traunjen  etc.  am  leichtesten  ausgesetzt  ist.  In  seinem  Ciebtct  kommen 
auch  ausKtrohlemle  Bchuierzen  vor,  die  niJlit  durch  Erknudiungi-n  de«  Nerven, 
K>ndem  durch  abnorme  Muskelspannung  in  sdner  Umgebung  erzeugt  wenlen,  und 
gerade  ditsser  Nerv  ist  auch  der  Silz  jener  lästigen,  Kjtanneiideii.  jn  «eh ni erzhaften 
Gefühle,  welche  neben  Störungen  im  TrigominuAgebiet  bei  Erkrankungen  di'r  Aceom- 
modation  relativ  liäufig  bwibaciitet  worden.  Der  oberBte  Teil  der  Wirbelsäule  ist 
auch  häufiger  als  andere  Gebiete  der  Sitz  pachyuieningili-ieher  IVozomb  und  luetischer 
Affektionen  an  den  Wurzeln  de»  RückeniEiarkft.  Gorade  durch  die  letüteren  habe 
ich  die  allerHThwerslPn    und    dauemd^tten   Fornrnn    von  Oeeiititalneuralgie  antetefaeD 

'ien.    Die  Itlitbetdligung  des  Phrenieus  ii^t  ütchr  nJlen. 
ir^        Wenn   man   eine  Linie    vom  Ansatz  di-r  Hinter  hau  ntinus  kein  Ws  zum  hinteren 
Rande  dm  St^mo-eleido-mnAtoidens  in  Kehlkopfli^^hc  zient  und  «ie  ungefähr  in  zwd 
gleiche  Teile  teilt,  ho  hat  mau  am  mcdialuu  Eudt>  den  Austrittspuukt  des  Occipitalii 
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major,  in  der  Mitte  ilea  de«  Occipit«lis  minor  und  am  iimorc-D  Ende,  dicht  bd 
ejnonder  die  Au^itritle  des  Aurifulns  magnns  und  dee  Xervti»  subciitaneus  colli  in- 
ferior. Noch  etwas  weiter  unten  und  nielir  lateral  strahlL-ii  die  Nervi  »upraclavieulare« 
auü.  Alle  (iiuec  Austritt« punkte  können  bd  der  >'eura]gie  auf  Druck  ungr^mein 
empfindlich  eem.  Sind  alle  Aet^te  l>etroffen,  »n  tttrahlea  die  Bchmerzen  nach  dent 
Scndtcl,  dann  ^'egen  da^  Ohr  und  die  Wnnge  hin,  auÜerdeai  aeitÜch  am  Habt  vom 
nnd  hinten  über  die  Sehulier  hinab.  Der  kiuixü  Verlauf  der  Xerven  kann  hei  Be- 
rOhrnDe  schmer/hnlt  sein,  weit  gerade  nac£  Erlcältnngen  nicht  so  ganz  selten  eine 
echte  Perineuritis  in  deji  einzelnen  E^tämmen  vorkommt.  Gewöonlicb  «bd  die 
SchmerzanfäÜe  häufiger,  al>er  nicht  ho  sehr  ,int«netv,  wiu  bei  dcrTrigcniinuäncunilgie, 
JB  sio  verlaseen  den  Kranken  häufig  überliauut  nicht.  Doch  kommen  auch  ganz 
ungewöhnlich  furchtbare  Neuralgien  in  diPA«m  (Jet)iel  vor,  zu  denen  eich  dann  nocii 
solche  Febererregbarkeit  des  Kranken  geseilt,  dati  Zackungcn  in  den  KrirpcnuiukcUi, 
nanienÜirJiZtirkiiugp[i  und  Kiiiitrukinreji  in  den  Xackenmui^keln  die  Anfälle  begleiten. 
Die  Dumfort^ulze  »ind  f^nz  ifewOhnlich  auch  w&hrcrtd  tier  Paiii^ii  der  Anfalle  auf 
Druck  enipfitullich.  Liegt  keine  Erkrankung  ilcr  WirVielsätile  oder  der  Muskohi  etc. 
TOT,  RO  flind  die  Bewi^tingen  des  Kopfes  trot^  der  tSrJimcrzpn  frei.  Gewöhnlich 
handelt  e«  ^ieh  um  lang  dauernde  AffeKtianen ;  die  Aussicht  auf  HeUimg  iit,  wean 
eben  nicht  orgauibche  Erkraukuugen  r.u  Grunde  liegen,  eine  gute. 

Behandlung. 

Die  Beliandliiiig  der  häiifig^ton.  der  rheiiinati»dieii  Form  und  der 
perineuritisdien  Ätfektion  beginnt  zweckmäßig  mit  .Applikation  von 
WSrnie.  Ileilie  Kataplasnien,  SScke  mit  heißem  Sand  in  den  Nacken 
gelegt,  werden  fast  immer  angenehm  empfunden.  Gleichzeitig  reicht 
man  abends  dreimal  1,0  Natrium  salicylicuni  und  während  dos 
Tages  ein-  oder  zweimal  je  nadi  der  Heftigkeit  der  Schmerzen  ^/,  g 
Phenacetiü  oder  ein  auileres  der  analogen  Mittel.  Steht  man  einem 
der  schweren  Fälle  mit  fiirditliaren  Sclimerzen  und  Zuckungen  in  der 
Na4:kennni.skulatiir  gegenüber,  so  wird  man  zweckmäßig  die  ganze  Be- 
handluüg  mit  einer  Morphiumeinspritzung  einleitent  und  dann 
erst,  so  wie  eben  geschildert,  fortfahren.  Am  dritten  oder  vierten  Tage 
kann  man  versuchen,  über  die  einzelnen  Aestc  Käl  top  unkte  durch 
Clilorätbyl  zu  setzen  und  das  an  den  nächsten  Tagen  wieflerholen. 
Nach  Ablauf  der  ersten  Woche,  manrlimal  sclion  früher,  wird  die  An- 
wendung des  galvanischen  Stroms  sich  nützlich  erweisen. 

Eine  Auodo  von  etwa  Marks tflckgröße  wird  in  den  Nacken,  an  die  CJrenie  da* 
Behaarung  diitbch  von  der  Mittellinie  anf^eaetzt,  die  Kathode  kommt  zwischeu  die 
Schultern.  Stronistfirke  ca.  l—\J>  MA.  Man  verschiebt  dann  langaatn  die  Ano(Ie 
»ciüich  am  Hai»  herunter  bis  zur  KehlkopfhShe.  immer  etwa  dem  hinteren  Kande 
de*  M.  sternocieid.  folgend.    Dauer  der  Applikation  ca.  3—5  Minuten. 

In  der  zweiten  Woche  reicht  man  erfahrungsgemäß  zweckmüßig 
1,0  Jodkali  läglicb.  Wahrscheinlich  erweist  sich  dieses  Mittel  deshalb 
niltzlich,  weil  die  Schwellungen  iler  NackendrÜseu  unil  die  exsudativen 
Prozesse,  welche  in  den  Nerven  leicht  durch  eine  Krkältung  gesetzt 
werden,  unter  seinem  Cfebrauch  zurückgehen. 

Der  gelegentliche  Gebrauch  eines  Analgeticums  wird  auch  in  dieser 
Zeit  hier  und  da  noch  notwendig  werden. 

Die  elektrische  Behandlung  wird  in  den  nächsten  Wochen  fort- 
gesetzt. Führt  sie  in  14  Tagen  bis  3  Wochen  nicht  zu  Besserung  oder 
Heilung,  so  tritt  die  Massage  an  ihre  Stelle. 

Dlepe  wird  wesentlich  durch  kleine,  zitternd  Husgefflhrt«  Kreiidiewegungen  mit 
den  Fingerspitzen  auf  ricr  Nacken nmskulatnr  im  Bereich  der  HchmpTxcnaen  runkte 
und  dann  durch  niäßi/  drückendes  Streichen  längs  der  schmerzenden  Kervcnstämine 
auflgefiihrT, 

Die  Neuralgie  greift  die  Patienten  gewöhnlich  sehr  an;  womöglich 
sollten  sie  deshalb  in  der  ersten  Woche  der  Erkrankung  aus  ihrem 
Berufe  genommen  werden  und  viel  liegen. 
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'Hm  nird  AUcJi  Sorge  tragen,  daJS  die  Kopflage  im  Bette  bei  Nacht  eine 
Bwerkmißige  sei,  daß  die  Kifwen  nicht  xu  weich  iinrl  dnß  sie  beim  ZnbeltgeLcQ  gut 
vorirewünnt  aeien;  ein  kaltes  Konfkiisen  kün  SehraerzanlSlIe  hfxvornifeii,  weldie 
die  Kiihe  einer  ganzea  Nacht  rautjen.  Patienten,  die  aupgehm,  eolilen  den  Xackcn 
einfetten  und  sorgfSIlig  vor  Luftbewtvuugea  schützen.  Die  Boobadituug  jede»  ein- 
zelnen Anfallt*  wird  weitere  bloine  Anhalijittnnfci«  ditwiT  Art  gewahren;  beispiels- 
weise rertrageu  manche  Kranke  nicht  den  Druck  harter  HutkrSmpen. 

l''ür  die  chronisch  gewordenen,  für  die  langwierigen  Ffille  vergl. 
S,  542. 

9.  Erkrankungen  tm  Bereiche  d«r  Tfer  unteren  HaUnerren  und 
des  Plexus  braohlaüs. 

Der  Plexus  braehiah^  oder  ccrvicjdiH  iul.  wird  von  den  Torderen  Zweigten  der 
Tier  letzten  Haie-  und  d(w  ernten  Dcnnaliierveii  gebildcL  Die  hinteren  genen  zur 
Hant  uml  den  tiefen  Miinkeln  He»  yncken-^. 

Aus  dem  oberen  Abschnitte  den  Plexus  u-chcn  hervor:  die  N.  thoracic!  zu  den 
Pectoralmufüceln,  der  N.  )«nprn#capularis  zu  den  An^wiirtaroUeni  dea  Armes,  die  X. 
finbftcapuLare!«  ;;i)  den  Cinwiirt^rollorti  tnid  Adduitoreri  des  Annes,  »chlieBIich  der 
Nemis  dorealis  »capuJap  und  der  N.  thoracicus  longiiß,  welche  sich  in  die  Inner- 
vation der  Muskeln  teilen,  die  das  Schulterblatt  iixicrcn  —  Rhomhoidei  luid  Serratua. 
Ahn  dem  CJindalereu  AUehnitt«  dca  Plesu»  wilepringen  diemSehtigi-nNtTvcn,  welche 
den  Arm  -elbat  innernpreji ;  «W  N.  cnt.  brachü  int,  und  N.  cur.  brai-h.  mcH.  für  die 
Haut  an  der  Innen-  und  Vorderteile  dce  ()l>eram)eä,  der  N.  radiali^i  für  die  langen 
Strcvker  de»  l'nli^Tariiief.  ilcr  Haml  und  der  Fiiig'.T,  der  Ülnarin  für  die  B«.ngier  und 
Adduct-cfren  der  Hand,  und  der  Modiaims  für  die  Kinger-  und  Baudbeuger.  i>ic 
drei  IctztpenanDtcn  Ncr^■en  leiten  sich  auch  in  die  Innerration  der  Haut  am  Vonler- 
ami  und  der  Hand.  Ulnariri  und  Mcdinnim  innervieren  au&rdein  die  kleinen  Hand- 
mnsteln  alle.  Der  N.  axillarif»  ver*orgl  im  wesentlichen  den  M.  deltoid«,  der  den 
Oberann  hebt,  der  MuHnulcMnitanetut  innerviexr.  die  Muskeln,  welclie  den  Unterarm 
g^en  den  Oberarm  beugen,  Biceps^  Brachialis  inU  etc.  Die  titreckcr  des  Unter- 
annee,  die  Trieipile»,  prbaltcn  ihre  Nerven  aUB  dem  N.  radialis. 

Die  peripheren  Krtranknngen  der  Armnerren  treffen  znnieist  nur  einzelne  Aeate. 
Doch  sinif  auch  Affektinnen  des  ganzen  Plexuft  ni^eht  m  «eilen. 

Ai  Leitungsunterbrechnng  im  Pleins  braohialis  und  seinen  Nerven, 

IicltniigHuiiterbrecbunin-'n  des  t<csnintplr\uH  erzeugen  ,,SehuUerannlJilhiniing^^. 

&ic  i«t  nur  M'lteii  —  J^curili«,  schwerste  Trauraeu  —  eine  kouipletie,  [ii  den 
meisten  Fällen  l>oseliriinkt  sit?  sich  auf  die  MuokeJn,  welche  den  Oberarm  heben,  deii 
Unterarm  beugen  und  die  Hand  supinieren.  Die  Nerven  für  diese  ßind  neben  dem 
Querfort^alze  dt*  l>.  Halswirbel«,  dicht  hinter  der  Clavicula  mehr  als  die  anderen 
PlexucntTvcn,  Traumen.  Kumprefisiüiieii  durch  Tumor.  Anprc«i«ung  der  Clavicula  ijci 
schweren  (Jebunen  etc.  anri^etzt,  werden  auch  bei  Michvorletzimgen  böfnndera  leicht 

Siroffen,  vielleicht  Ipidcn  i>ie  auch  leichter  iUn  andere  unter  rheumati liehen  Eiiiflüaiieii. 
io  Ausbreitung  de«  Gefühl»vtrlufte»  i»t  eine  wcchecindo  und  von  der  Zahl  der  er- 
griffenen Kaficm  natürlich  abliängcnde. 

Leltungsunterbreehung  In  einzelnen  Aesten  dea  Plexus. 

lielativ  -hiLufig  wJnl  der  Maitealus  Herratua  gelähmt,  dau^en  frei  in  der  Ober- 

lchlQBeeltH:iiignilH]  und  dann  lang  über  den  Rücken  herabziehender  Nerv  leicht 
Traumen,  Erkaltungen,  fiuittiouellen  Scbädigungen  erliegt.  Das  Schulterblatt  wird 
dann  in  der  Kühe  an  die  Wirbelsäule  «lurch  die  antagonistlacfaen  Hhoniboidei  ad- 
duziert  und  steht  «o  ganz  schief;  winl  der  Ann  aber  erhoben,  inut  nur  in  ttehr  be- 
achränktem  Muße  mfieltch  ist.  so  tritt  das  durch  seinen  Muskol  nicht  mehr  an  den 
Thorax  adduziertc  ScEuiiterblatt  weit  fliieclfönidg  vtim  Kücken  al». 

Ist  der  Nemis  axIlInrU  nutcrbriMrnen.  der  Deltoides  also  gelähmt,  i*o  kann  der 
Arm  Oberhaupt  nicht  mehr  geholwn  werden. 

Die  häufigste  Form  der  atrojfhiHrhcn  DeUifidesldluiiung  ist  dicjcniae,  welche 
DACh  Traunicji  den  Sehiillcrgeleiikea,  oft  nach  ganz  unbedeutenden,  anltritt.  Der 
Mechanismus  ihrer  KntüteFiung  ist  noch  unbekannt.  Oft  sehr  schädigend  wirkt  der 
Nerrcndruek,  wie  er  dtircti  Fraktur  des  ObannDkopfes,  durch  Lujtationen  detwdbcn, 
gel^cntlicb  aber  auch  durch  Krücken  erzeugt  wird. 

LeitangHunterbreehanr  Im  Nerriu  ncdlaitiiSt 

Sie  hat  die  echnür«tcü  Siüruagen  in  der  Beireglichkeit  der  Uand  zur  Folge, 
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denn  olle  Miuketn  fant,  welche  dime  beiiMn,  nnd  Ti<4e,  welche  den  Daumoil  ^^ 
innervieren,  dann  ein  Teil  der  Interoseei  cnahinen,  ^icht  immer  —  Kollateralinnec^ 
Tation  —  ist  der  ganze  Kensible  Bezirk  iti»  Mcdianu»  auäüthi-tisch,  alter  f>ehr  häufig' 
sind  infolge  der  exponierten  Lage  der  Hand  ifY>phiftGho  Stüningen,  gifinsende  Haut, 
ITloeration«!!.  pempnigii Hartige  Blaeen,  Aufeprmgen  der  Haut  etc. 

I/ellan(piiinterbrefbanr  Im  rinarlBR^biete. 

Die  ffToöe  Mohrzahl  di-r  N<T^'envtTlctzuuKen  am  Vorderarm  sind  Vloaria- 
trenntmgeii.  Auch  I>tu'-k  auf  dvn  NiTVfii,  da  wo  er  hüiUr  dem  Ellbogen  frei  lie|^. 
durch  nlänrtiRps  Anftt»'nnnirn  dt«  EUlK^nn  iGlnfiarbeiter,  irhrmacher  eic.)  ercengt, 
iflt  ti'h'in  ftdtou.  AulkT  <it-fQhli<aui^falI  im  L'lnariifGrebjctc  dor  Hand  und  den  gleichen, 
aber  ander«  verteilten,  tnjpbieclH'ti  &töruii|ri.'n  wicwi  MetlianiiMiinterbrechDD^,  Icomint 
es  XII  echn'crcr  Bocintruchtigtin^  dtrr  Hnnrimiifltnilatiir.  Wenn  die  InbroMei  uod  ein 
TnI  dM-  l.iimbricaleK  erlahmen  nnd  atrophiereii,  kann  die  er»(«  Fingerphalanx  niriit 
mehr  ^heu^  werdea,  die  dorsal  aiiMrtzendeii  Strecker  erheben  »ie  hoch  über  den 
Handnicken.  und  du  Klciehzcitig  die  langen  Pingcr«trcokor  —  Medlaoua  —  nun 
stärker  an7je-hen,  eniAtehr  eine  Krallentitellung  der  Hand  mit  doratchlagenem 
2.  und  3.  FiugortfliLxl  bei  gefiirccktcm  cr^tvn  Glicde.  I>azu  kommt,  cbfl  der  nicht 
mehr  richtig  fixierte  Daunien  auch  vom  Extenwir  aUluzii-rt  und  vou  seinem  langen 
Flexor  einp?«chlH^n  wird.  Addnktion  des  Daumen«,  llewegnngcu  im  Kleinfinger 
wenlen  uatürlioh  el)eDfull!<  ganz  unau^fOhrhar. 

lieitiinfCKunterbreebnnir  Im  Radlallfiveblete  iKt  wegen  der  exponierten  Ijige 
des  Nerven,  der  "[«.-h  :un  iiDttren  Iiriltol  do^  Hunienti^  um  den  Ku'X'hi.'u  honin* 
echlSgl,  iiiigcnicin  hüufi^'.  Kr  ii^t  Traumcu  und  rhL-iiiiiati)>^heii  FCirifliu(j>cii  hier  leicht 
zn^ändiich.  üpkannt  sind:  lühmimgfii,  die  iiu  Schlaf  durch  Dnirk  auf  den  Nen* 
bei  aufliqj;ciidcm  Kopfe  wier  herahhangendein  Arme  eintreteji  koimen,  JJmcklilun- 
ungeu  in  momitgftichen  Btmifen,  duirh  Tragrieniwi,  S^ügcl,  F«.5w;hing  von  Ama>lanteu 
etc.  Auch  nach  Wickelung  von  Säiiglinger ,  während  des  <  li^brancho»  nnzweck* 
mäßigPT  Krücken  tst  LeitungnuntprbrwJiung  schon  eingetreten.  XocJi  häufiger  oind 
Neuntiden  im  Roiliolii«,  Erkrankungen,  die  zu  gutem  Teile  ab  durch  die  Fimktioo 
auf  fibnonticr  Gnmt^lage  entstanden  7.u  denken  sind,  iyn  liegegnct  man  n:ti-h  tlcn 
Infektinnskrankhpiten,  nach  Gelen krheumatiiimufi  ett\  zuweilen  der  Streckerlähmung. 
I>io  hüufigt-tc  Form  der  Radioli^lÜhmung  iüt  aber  die  nach  Blei  Vergiftung  eintrvtende, 
die  typipclic  Bhnli'ihiiiiinp. 

'Die  .SvnipTonie  i^ind  hijchnt  prägnant.  Die  Hand  ist  leicht  volarfloktiert  und 
leicht  proniert,  die  Finger  Bchwiu'Ji  g(?lH'ugt.  der  Uuumen  adduziert.  Hand  und 
Finger  kÖJineu  üit-ht  dur^al flektiert  werden,  vun  der  Ictztcri'D  allerdings  nuch  die 
unter  der  Wirkniig  iler  IntOTuveei  (N.  ulnnrie)  »tchcoden  Endphalangen,  l)er  Daumen 
kann  gar  nicht  gwlrfn-kt  und  nur  teilweise  vnm  Zeigefinger  aixjuztprt  w<-rdea 
(S.  medianu«).  Bei  der  Hleilähmiiuir  wird  gewöhnlich  zuerst  der  ExtemH)r  digitor. 
coromunirs  befallen  und  dann  in  wc>enM:liidcr  K^ihcufulgi.'  die  übnKcii  vom  N.  radialis 
innervierten  Munkel.  CliaraktcriHtittch  ifft,  daJl  der  hupinator  hreviA  in  der  H^yel 
sehr  lange,  der  Supinator  longm«  fa«t  nicu  frei  von  uer  Lähmung  bleibt.  Dicaua 
Verhalten  ii^t  dn  wurtvoÜcn  diagitoetUchei«  Kriterium  der  Bleilähmimg. 

BvhandlnnK  der  LShmunf^n  am  Arm«. 

Hier  veriiiay:  ausnaliiusweiüe  eiuiital  eine  venuinfttge  Prophyh 
manches  zu  itötzcn.  Denn  es  erpebt  sich  aus  dem  oben  Dargestellten, 
daß  in  nicht  wenipen  Fällen  Nenritis  ex  funciione  und  Druckneu  litis, 
dann  toxische  Formen  eine  krankmachende  Rolle  spielen.  Eine  Üurch- 
siflit  der  aufpezählTtin  l'rsachen  wird  zei;j:en,  wohin  sich  ein  priv 
phylakli sehen  Haiidrin  zu  richten  hat.  Spcciell  mafi  iiiiin  hei  allem 
auf  den  Arm  Drückenden,  bei  Verbänden.  Berufsajiparaten  und  Bo- 
rufsBtellungen  vnrbeufiend  einzugreifen  suchen.  Bei  dem  hohen  Wert, 
den  Intaktheit  der  ArmbewegUchkeit  für  den  Menschen  hat,  leuchtet 
die  \Vichtit:keit  eines  prophylaktischen  Vorbauens  ein. 

Die  Krfahnmg  liat  gez<?igt,  dafi  auch  manche  ärxtliche  Maflnabroen  be- 
sonders leicht  Leitung^nnlerbrt.'chung  im  .\nneebietc  erzeugen,  die  mau  leicht 
ändern  oder  vrnncfdcn  kiinn.  So  »oll  man  picn  hüten,  Kin»prit/UDgen  in  die  H<. 
nahe  an  den  Nerven  m  machen,  weil  die«  zuweilen  -~  liänfig  nach  Aetlier  — 
daraufbin  neuriti^ch  xi-KalK-n.  man  ««II  liet  Anlegung  von  fealcn  Verbiodea,  von 
AderlaUliiiub.'u,  K^MAit4.'u'tichcr  Btude,  bei  den  abnormen  Amibaltuui^  Narkotisierter. 
die  MSgUchkeit   äocr  NerroakoaipreMion  eld«   im   Auge  halieji.    Bei  B^prechung 
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der  BlMTapftang  ht.  der  prophylaktisch)?»  Mftflrf^In  ^nchlt  wetobp  d«M  Eintreten 
der  UhmmiKeii  verhiiulftrn  kftnrn^n. 

Anämische,  Chlorotische.  Patienten,  die  schwere  Krankheiten  oder 
Dlutun^en  überstanden  Imhen,  nifis>:en  vor  irgend  welchen  besonders 
anstrcup^nden  Handarbeiten  gewarnt  werden ;  solche  Arbeiten,  die  eine 
immer  wiederkehrende  Bewegung  verlangen,  ^in«!  zeitweise  ganz  zu 
verbieten. 

I>a  ffir  viele  der  AnnllhiminKcn  die  SchSdisuuK  so  wohl  ln'kaniü 
i»f,  so  vermas  man  anch  mit  der  cauHalen  Behandlung  hier  und  da 
Knizen  zn  schaffen.  Namcntlieh  die  FÄlle  von  DrncklflhnuinR  kommen 
hier  in  Betracht,  Die  chirurgischen  Verfahren,  Reposition  von  Luxa- 
tionen UDd  Frakturen,  das  Freilegen  von  Nerven,  die  durch  Knochen- 
callns.  durch  Periostitis,  durch  Geschwülste  gepreßt  werden,  die  Ent- 
fernung alter  Narben  und  vieles  andere  kann  zu  Beginn  einer  Be- 
handlung notwendig  werden.  Gprailo  am  Ann  ist  auch  die  völlige 
LosUisiing  erkrankter  Nerven  aus  ihrer  Umgehung,  die  F.xcision  des 
atropliiscluMi  Stückes  und  die  Vereinigung  der  getrennten  Nerven- 
enden hes4inders  hünHg  versucht  worden.  Da  man  aber  auch  schwere 
durch  r.alUisdruck  entstandene  RadialisltUiTDungen  noch  nach  4  Monaten 
hat  zurückgehen  sehen,  so  liegt  kein  Grund  vor.  den  chirurgischen 
Eingriff  immer  rasch  zu  machen.  Man  inaff  zuwarten  und  die  anderen 
BehandlungsmetluMlen  zunächst  versuchen.  Natürlich  kommen  alle 
Verfahren  in  Betracht,  die  oben  als  heilkrjiftiy  bei  Leitnngsunter- 
brechung  besprochen  worden  sind.  Es  wird  deshalb  auf  die  einzelnen 
nur  insoweit  noch  einzugehen  sein,  als  sie  sich  gerade  am  Anne 
besonders  gestalten.  Die  allgomeine  Kräftigung,  <lie  balneo-  und 
hydrotherapeutischen  Maßnahmen,  die  arzneiliche  Behandlung  bietet 
hier  keine  Besotirlerherteu.  Die  Bleil.lhniungen  —  Näheres  Bd.  IT. 
S.  lOft  —  erfahren  natnrlich  eben  der  siieciellen  Nerveiibehandlung 
noch  eine  auf  die  Allgemeinintoxikation  gerichtete. 

Im  w(*flTjtIifh(in  lKwt*>Jit.  dienen  rlartn,  daß  man  d«i  Pati<^usn  völlip  der  Bleiein- 
wirkunp  entKteht  nnd  ihn  warme  Bfider.  eownc  t£frlich  1,0—1^  g  .Todkali  nehmen 
]&Ül,  auch  thuiüidut  für  iVnrepitog  dm  Stoffwechseln  aorgt. 

Bei  allen  Schulterliihmungen  tnuß  durch  geelfcnete  Sttttzen, 
Mitclla  etc.  dafiir  gesorgt  werden,  daß  die  Schwere  des  Armes  nicht 
zu  rasch  Schloftergelenk  erzeuge.  Auch  bei  den  Arm-  und  Hftnd- 
lähmiingeii  wird  ein  zeilweises  mäßiges  Fostlepen  der  Extremität  sich 
anfangs  immer  von  Nutzen  erweisen.  Allzu  lange,  bis  in  die  Periode 
der  beginnenden   Regeneration   hinein    soll   man    es    nicht   fortsetzen. 

Wenn  versucht  ist,  die  Schädigung;  an  sich  zu  beseitigen  oder 
ihre  Folgen,  ein  Exsudat  etc^zu  bcs.sen),  dann  tritt  die  Therapie  in  ihr 
Recht,  welche  direkt  auf  die  Kräftigung  der  gelähmten  Muskeln  hin- 
strebl,  die  Elektrotherapie  und  die  MaRHage. 

Die  Läo^  der  AnniicrvL-ii  j,'*»tattet  nk;ht  »o  wiltL-n,  den  Strom  oentraJ  von  der 
trrit6rtirei:'htin(r,  an  dctr  UnterbrccbuDgmtoUo  edbat  ond  peripher,  direkt  auf  die 
Miifikoln  (>inwirke]i  zu  luaeeTi. 

Die  Keizpiinkto  für  die  ArmnefTen  mnd  ullo.  innerhalb  dea  laneeo,  der 
Oberfläche  relativ  nahßlie^nden  VerUnfea  Kekfren  und  leicht  zu  finden.  Mcibnnus 
und  MuHculc»eutDncupi  Kti(!ht  man  /tinnchst  im  Sulcus  biuipitali»  iiiUrrnu»,  den  Radialis 
an  «piner  ITriJtchla^toHe  nntcrhalb  d<»  nnterai  Oberanti drittel«  hinti>n,  dpn  flnaris 
findet  man  ain  raHcheateti  über  dpm  Ovndylnit  int,  humeri.  Einige  andere  Punkte 
muß  man  ljin(:er  euclien,  no  den  S^rratuepunkt  in  der  Ober»chlüeBdä"'ingrid>e.  Man 
tagtet  dic^e  ab.  3r>w]ß  man  den  Norvcnpiinkt  hat.  tritt  eine  sehr  kräfttj^  AHdiiktion 
d«  HchultPrbUtte«  eJn.  Kin  ^itfr  Kn/pnnkt  für  die  meirtten  des  kleinen  Hand- 
mn^keln   liejrt   dicht   Ober   dem  Uand|r''teTik   auf  der  Klein finftereeite  -■  K.  ulnari». 

Nach  ilini  ITnierKiicbuiiircn   von    R  Remas,  die  «ich  auf  dio  Uihtnungen  des 
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Radialis  bexidieu,  i^lin^t  da  nie  voa  uinctn  ceiitrolea  Kcizpunkt  mus  die  TToter- 
brechtinr;  der  Leitnn^<itÖning.  Da  eigeni>  Krfnhning  und  die  Angabeti  anderer 
hier  und  d»  die  Möglk-hkeit  >ceatrnler  Rci/.iinß;  doch  ergeben,  bo  wir«  immra-hin 
t«dmnal  zu  venurhen.  ol>  anc  aiu  Plexui«  auf^osüUt«  Elcktnxle  BeüwirkuD^m  im 
lahmen  MuskcEgobietc  ittislü«it.  Ist  «Im  nicht  der  Fnll,  dann  wird  man  zu  der  von 
Rr^iak  mm  heeWiii  Krfolg*^  verwendeten  Itehandlung  am  mutmaitücbcn  UoMr- 
brwhunp'pimkt  —  er  i»t  ja  ani  Arm  nieint  leicht  tm  (inden  —  whpeiteD.  K.  IIruajC 
hat  die  DruL-klähmuujfcn  studiert,  wfil  nie  eiii  (dcictiiiißig  HlterMii-htlich«  Mntt?riA] 
(KiWilliren.  D\e«p  I.jihtiuiiigc>c»  s^ind  ain-h  «nrr  .-pf»n(ftm>n  Kfiokbildnng  t^legenClicta 
iÄhifr.  Kr  hnC  deshalb  immer  nur  den  augenblicklichen  Erfolg  als  maßgebend  für 
die  Wirksamkeit  der  vun  ihm  fnnucliälct<yi  ThtTapie  anjÄ-nehi-ii.  Wenn  der  Pnticut 
mit  RailialislähmimK  foinr^i  Artii  horizontal  auf  die  TiHthpl»tu*  leirte  und  die  Hand 
Aber  deren  Kante  hi'.-rabhinir.  dann  liefi  nieh  leächt  konstatiernn,  ob  und  nach  welcfaen 
Prozeduren  fiich  sofort  die  MÖtrÜchkeit  einer  Extensiitn  d<T  jrclähiuteu  Hand  zagte. 
Vine  Kleklrodo  wini  indifferent  fiiefteL&t.  die  andere,  die  Katode,  5  cm  im 
Durehmesaer,  komml    auf  die  UntcrbrecLunRMtelle  des  Nerven.     Nun    KteiKcrt  man 

fanz  lanmiam  den  Strom,  immer  dabei  den  Pfttieuteu  auffordernd,  die  Hand  zu 
eben.  SuRurwlive  Anrepune  des  Willen»  «piclt  dnlvei  wohl  auch  eine  Rolle,  aber 
man  erreicht  doch  bald  eine  Strouietarke  von  4 — 5  MA.  bei  der  der  PaUent 
.Abbidd  eine  i^iibjektiv)!  Krlpieliteruni;  diT  Bcivecuti^  fühlt".  Man  vervreJlt  mit 
dieser  Stärke  nrenige  Minuten  auf  der  gleichen  Stelle,  wiibei  der  Patient  nach  uml 
□ach  iiTinier  bo^er  die  Haud  hebt,  immer  bcg^er  die  Fmircr  streckt.  Die  Anode 
hat  diesen  Krfolj:  nicht,  faradische  Relrungen  central  von  der  Unterbrechung  cbeii- 
«owenip,  direkt  angewendet  sind  «ie  soKar  pchiidlich.  Int  in  einiRen  Hitzunjtftn  die 
UiitunjnffthiRkeit  jiabeüiiert,  t*i  kanti  iiian  durch  Ktroinunlerbrcchun^en  und  tabila 
ftchandtuitK  mit  der  Kathode  die  Heilung  bci<chleunit:eD.  Rf.mak  nimmt  jgBuz  frinch 
entstandene  Falle  in  Bchaiidtung  und  bat  1,'iTadc  hier  illx'rnu<chcnd  ^te  ResQltate. 
Beobachtungen  DKC.PRAr'i^  über  die  Kadiali-oliihmuniiren  haheJi  dJMen  zum  Kefiultate 
geführt,  daß  es  punz  i;leich  sei,  ob  mau  sia  elektrisdi  behandle  oder  nicht.  Bshak 
macht  hier  mit  Recht  den  Krnwnrf.  dafä  nur  die  von  D.  Keübtvu  ForineD  der 
elektrifichen  RehnndlniiR  niiR.-'ichtfiloee  »eien,  nicht,  die  Bohandhmp;  »elbst. 

Wo  man  keiue  direkten  IJnterbn-E'hun^HteUcti  lokal  behandeln  kanu,  muü  raaii 
nach  den  olien  wiederholt  entwickelten  arll>reiiteinei]  Regeln  ffir  i|ie  ßeharidittne  der 
I«hmungen  verfahren.  Ee  iflt  dabei  nicht  nötip.  ]ie(b*mal  fi;orade  die  Munkclreia- 
punkte  als  Ark)^fl«punktL'  zu  neiimen.  Km  gfjiüirt  vielmehr  ein  Streichen  der  Nerven 
und  Muäkttln  mit  der  Katode  und  in  späteren  Stadien  die  AllcrnAnren  ftowie  Hi« 
laduklJonBrcizunjr.  Iinnu^r  wteiler  wi  aber  vor  zu  «tarken  Strömen,  vor  zu  energiachen 
Ktintrrtktionen  gewarnt.  Jeder  Elektrisierung  am  Arme  mag  eine  koradanemde  Be- 
handlung der  HalKanüehwellimg  folgen,  vtm  der  nieh  F.Rß  einen  fcünetjgen  Einfluß 
auf  die  Itegeneralion  versprichL  Wenn  der  gr^tJte  Teil  der  BewegungfiUiigkeit  sich, 
nieder  eingestellt  hat,  dann  kann  noch  die  Behandlung  der  einzelnen  klclacn  Haad- 
mutkeln  eine  lange  Arbeit  niaclu>n.  Sic  vertragen  wefcen  groAfr  KrtcbApfborkeit 
nur  ganz  uchwache  Ströme.  Üat  man  einmal  in  den  meisten  Muskeln  das  Stadium 
erreicht,  wo  faradi^che  RcIko  Kontraktionen  hervorrufen,  dann  bedient  man  »ich 
zweckmäßig  drs  faradi.schen  Armbadea  zur  Weiterbehandlune.  Der  ^nze 
Arm  wirtl  in  eine  Wanne  pel«*:t  —  Thongcbüwolu,  wie  ßlo  in  der  Küoiie  zum  Itacicen 
der  groCk;u  FiDcht;  etc.  in  Ciebrauch  sind,  Holzzuber  etc.,  laMten  tsich  leictit  zum  Bad 
ninricbten.  Eine  F.lettrode  wird  in  das  Waaeer  geießt,  die  andere  «uf  den  Plexus 
brachialifl  über  da*  Schlmaelbctn  gesetzt,  und  nun  wird,  wÄhrend  der  Arm  völlig 
enUpannt  im  Bado  ruht,  der  Strom  langpam  bi^  zur  Höhe,  wo  er  Munkeikontrak- 
tjonen  eneufrt,  anachweUeu  laaeea,  dann  AlMchwelluug  und  ko  fort  6— 8  mal.  Das 
Verfabran  scheint  mir  auch  gerade  für  die  trophinciien  StiJrungen  in  der  Haut  dee 
gelähmten  GbedeH  beKtndfrs  nutzbringend. 

In  selir  vielen  Fällen  von  Läinnungeii  am  Anne  wird  man  sich 
mit  hesomlerein  Nutzen  der  MasKiiffC  itnd  später  der  krilfti^'endeii 
Hciljfyninastik  beilieuen.  Diese  imiktiscli  iiiiKeinein  wiclitiKon  lie- 
handlunRsartcn  sollen  hier  ausfflinliplier  clarse^'l'^IIt  werden.  Die 
Schilderiinp  verdanke  ieh  ilem  in  diesen  DitiKon  scIir  erfahrenen 
Herrn  Dr.  SiEQMUND  Auehhach  hier.  S.  uncli  Tudinik  d.  Magsago 
Bd.  VI. 

Je  nach  den  Jlnßeren  Umständen  und  der  konkreten  Lage  des 
Falles  wird  die  direkte  Massafje.  die  aktive  und  die  passive  Heil- 
KyinnasÜk  und  die  rtehandlun^  nut  Appuratcn  einzusetzen  haben,  oder 
werden  mehrere  dieser  Verfahren  kombiniert  zur  Anwendung  kommen. 
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Man  wird  x.  ß.  bd  einer  TotAlläbmunfc  de«  ArmeR  beKinnen  mit  oiner  anfänf;- 
lirh  Iwohf-pn,  sp5t«r  kTäflif»er  werdenden  contripßtftic-n  StrcirhiinEr  jftlcr  «nzrlnen 
MrjKPrphiilBnx  mit  Daumen  und  ZeigpfinRor  »uf  Diiirval-  und  Voluntcit«  einer-  unil 
BmIihI-  und  Ulnarseit«  uorlcrcrscits.  HJemuf  wcTdcn  die  >;AnBcn  FioKer  ebenso  aus- 
fimtrii'hcn.  AJsdann  wenlen  die  Mm.  luteroanei  f^xterni  und  die  Ktreokitehnen  d« 
Hand  rücken  fl.  en<t  jede  für  »ivh  (mit  2  Finzern),  dann  alle  zunammen  mit  der  ganzen 
Hand,  und  w«t*:rhiii  ceiitripotal  die  Stroclcmii»l(i;bi  dm  Vürdeniram  kriifUir  „efflcu- 
riert",  indem  der  miuwiorvnile  Handteller  die»e  MiiHkidnliir  xtiFianimen/,iifaftson  niirJit. 
Dann  wendet  man  »ch  der  Knetunp  zu.  Ra  iolf^  ein  krüftigäB  Anstreichen  der 
Palma  manun  mit  dcni  ITInarnmd  der  inafttufrenden  Haiid,  dann  mit  der  uarizen 
Hand  und  ein  eu  raa»we-Aii>wtreiihen  der  Beiii^eDiuskeln  dc»s  Vorderanus.  Awilaon 
«chrpit^  man  nir  centripctnlftn  Htrejchiing  und  Knetnnp  d«  Vordcrarrabengcr  un<l 
•Htrecker,  jede  rler  lietden  Mu-tkelurruppen  für  sich  umfaatiend.  Man  hat  bei  dem 
A  uns  treirhen  der  Muskeln  io^besontlere  darauf  zu  aiihteu,  dafi 
man  den  Fa<^erverl  auf  Kenau  einhält,  da  diesem  der  Verlauf  der 
intcrKtitiolIen  Lyin ph-  und  Bluter' füJ3e  entspricht.  Man  t)eechlioßt 
die  Masm^  mit  ninpr  Klopfuni;  (TapoCement)  der  f^nLC-o  Kxtreraität,  er^t  d«r 
Bbredc-  dann  der  Hou^rcscite.  in  centnfu^lcr  Richtuof^  von  der  Behälter  bis  zur 
Hand.  Kinen  öJiii!ii.'hijii  Zwock  (irntri-'bt  man  bei  der  Anwendung  de«  Munkol- 
kl  II  pf  er«,  der  jetzt  in  vornchiwlefien  Formen  konfllniiert  ist.  Haben  «ich  bereite 
(JelenkstnifiekHlea  i^^p>nd  welrhcr  Art  aokund&r  aiutjrcbildet.  so  tot  mit  den  oben 
irenannten  HBntlpriff*?t*  die  Reibnnjr  der  QeleDke  (TUktäon)  lu  verbinden.  Hierbd 
wenton.  ItauniL'Ti  und  ZeiKefine:er  an  der  .lufleren  Seit«  des  betreffenden  Gelenks  auf- 
C|tveci-.C;  während  nun  der  Daumen  nach  fler  innpran  Gelenkseite  zu  In  cirkulärer 
Kichtuuz  reibende  Bewe^unnen  macht,  ;^ift  der  Zeif^nger  unter  üun  (xoitralwart« 
luu'h.  DaBsclbe  giwebieht  dann  von  der  inneren  zur  ituOercn  Seite.  Man  netzt  ftieh 
dabei  nuer  zum  Gelenk.  Smd  nnr  ein7.^lne  Teile  der  Kxtremitnt  paretisi-Ji  oder 
paratytisfii,  so  beschränkt  man  die  MaMage  unter  Anwendung  der  gegebenen  Vor- 
ffhriflcn  auf  diese  Partien. 

Auf  dime  MaiUMijre  läßt  man  passiTv  Bewegungen  folgen  oder  man  kann 
dieselben  auch  einschalen.  Man  beginnt  dabei  iiiil  paesiveD  fieuia'-  und  Blrcck- 
bpwejrunirrn  d^-r  einzelnen  Fingerphalßnji:on,  dttim  der  gnnzen  Finger;  an  den 
MetAC'JiriKiphalftngealppienkeii  nimmt  man  die  «watliehen  Dreh-  und  RoUbewemingen 
hinzu.  Alädaim  folgt  Dorsal-  und  Volarflcxiou,  tnowie  .Ad-  und  .\bduktion  im  Hand- 
gelenk. Hieran  fc-bließt  sirii  die  im  Radio-ulnarveienk  /UAtmtdc  kommende  PronaLions- 
tiud  SupiimtiouBbewegung  nu'l  die  Boununir  und  Streckung  des  ganzen  Vorderarms. 
Endlich  nimmt  man  die  Kollttewf^ting  dnr  ^'anu-n  Extremität  im  t^iiultergelenk 
vor.  Bemerkt  man,  daft  die  tJeberwindung  der  I>citungi>hemmnng  beginnt,  t^i  i<et2t 
man  den  einzelnen  dieser  Bewegungen  Wiuerataiid  entgegen  ( \ViderBtand>«g,vmiiai^tik( 
iiud  versBcht  auf  ilie***  Weixe  den  Felx-Tgang  xu  iiktiven  Bewegimgen.  Mihi  flekiiert 
z.  B,  (ile  Hand  d(»  Fat.  vnlarwärt^  imd  Ifästet.  ab-  und  nigebcnd  Wider^Tand  mit 
der  eigenen  Hand  im  Sinne  der  V'olarflexiim,  indem  man  den  Patienten  auffdrdwt, 
energiwli  die  Por*aIflcxioa  zu  vcTBurhen.  Die  genaue  rVK«ieTung  diese»  Widerstandes 
und  dif  flilmühljrhr  8ii>igening  ilerneHit^n  wird  jedoeh  nur  mit  dißn  ingcniÖ«  kon- 
struierten ZASlUik'schen  .\p})Araten  ermijglicht  (u.  Bd.  VI). 

Die  Erfolge  der  mecbiuiiitciien  Behandlung  sind,  wie  man  sich  tiglich  üher- 
jtengen  komi,  vortrefflich. 

Bei  den  eH>  hüufie^n  ßchaiUvtTletzuogen  des  Vorderarme  kommt  neben  den 
übrigen  Prozeduren  iiifdiesonrlcre  die  NarlienmaMmpe  in  Betraeht,  kräftige  rotierende 
Heili-  und  Knetliftwegungen,  die  Runter  UmstÄnden  den  in  die  Narbe  ^gcschlosaefMn 
Nerven  frei  machen  können.  — 


— B.  Krämpfe  im  Bereich  des  Plexus  brachialis  and  seiner  Nerven» 

Kr&mpfe  im   0<>bietf>  des   Plexus  braehiali!«    kommen    in  den    mannigfa^-hsLen 
FunneD,  bald    auf  dingen   und   jenen   Min^kel    be»chriuikl,  bald   atil   ganze   Mu:>kel- 

g'uppeo  und  »ugar  ilie  ganze  Kxtrvmilät  nU-h  erKlrockeiid.  vor.  Itezüdich  iliror 
raadben  kann  auf  die  h*iiher  erörterten  Knunpfformen  vpni-ir«ein  werden.  Man 
hat  Kriinpfe  in  allen  Anumu^kcln  beobachtet,  »e  bilden  häufiger  als  Krämpfe  an 
BodersD  KOipcrtGUen  Beirli'iterHi'heiniingen  zu  anderco  Krumpfen,  mimiiK'hcn,  Konf- 
nickerkriUnpfon  ete.  Hier  und  da  entwickeln  «ie  sich  auf«  den  eigc3itlicben  iW 
HcbAftigimgKkrämpfcn.  In  den  ransten  Fällen  handelt  es  sich  um  hysterische  oder 
verwandte  AfffVtinnen. 

Ihre   Kobnndlung  ergicbt   sich  aus  den  allgcmoincu  Priucipieiit 
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die  oben  dargelegt   und  an    den  Beispielen   des  GesichU-   und  Acc-es- 
HflriuskranipfeK  erläutert  wurden. 

Siß  htllun  aucii  fJfter  von  hpIIwI  Ofler  tint^  {Mychiscfaem  Ejriflutit^e.  80  jener' 
RftiiiaÜHkrampf,  vnn  dem  La<juf.ii  herichlet.  Hier  war  eioe  al»  Schrpjhkrampf  be- 
ginnfude  KrÄinpfform  flllmilhlich  auf  dai«  giUizA  StrftrbmiiBkt^ljjfhipi.  ilbprgepftngpn 
unJ  biitU:  aJIcu  Hdlvirfalin^n  pt^trotzl.  E>  war  die  Dehniinp  allpr  drd  Armnerven 
dem  Pntteiilen  voigL-schhij^vn,  nbcT  auch  vom  Arzt*;  HUpjcrativ  dem  Patient«!!  ver- 
sichert worden,  daM  er  «iciM  ISIorgf^n  );ehei1t  aufwachen  werde.  Diu  trat  denn  in 
der  That  ein. 

Die  Behandlung  der  häufigsten  Krämpfe  im  Aringehiete,  iler  Be- 
schäftigiingsknlinj>f«.  ist  an  anderer  Stelle  gegeben.  Vergl.  auch 
„ischämische  Kontrakturen^  S.  570. 


0.  Nearalgie  im  Änsbreitcmgagebiete  dee  Plexus  braohialis. 

liti  gauKco  «ind  Neuralgien  hier  Kfll«n,  ab«r  en  kumnirn  n-cht  Mihwef» 
Küirunceii  doch  Tor.  Meine  eipvtie  KrfaliruuK  «pricht  dafür,  daß  viele  durcii 
Wiirzelaffektionen.  besondere  «yphilitiäche  WiichETiinifpn.  beding  sind.  Natürlich 
kommen  nlk"  niöjilieheu  auf  div  Ni-rvrii  dröektMideii,  ihre  Cirkulatioii  störciid'^ri  Pro- 
zesite  vor,  aber  die  venöse  CirkuInLion  am  UaJse  imd  Arme  ist  eine  po  wfwjitüch 
erleifhtert-e,  mit  niicieren  KörpcrreiriouüD  verKlichen,  daß  Nßuralpen  durch  Druck 
mid  Stttiiuiig  rmr  »-eltwi  sind.  Eher  noch  erzpiigcJi  Fremdkörper  die  im  Nerven 
rteihst  oder  in  neiner  Nachbarschaft  ttilzen,  eineedningene  Splitter,  wamleriLdc  Nadeln 
etc.,  Bchwcre  Ktörung<;ti.  vVm  inneren  Ilaiid  de«  (^lerTanon  liegt  der  Ulnari»,  an  der 
Grenze  de^  unteren  HiimcniMlritteli«  der  Rudialit«  no  nahe  der  Hnut  mid  m  dicht 
am  Knocheu .  daß  lYaiimeii  nie  Icii-ht  treffen  und  Hchon  loiehUTi'  Verwundungen 
(tehr  M^hmerzhftfte  Perineuritide»  erKeiigen  kSnnen.  Man  ffliilt  dnnn  gewöhn- 
lich den  »iihiucrzcnden  Nerven  verrlickt  durch.  Daß  die  Be^chÜf  tigunf*«D  curiti» 
außer  dem  MuhkeWhwuml  nft  Öchnier/  erzeugt,  if^t  bt-rciUi  in  der  Eiiil'/itung  erwähnt. 
Molarianeuralgien ,  QuwVrtilbnr-  und  nieineuralgie  kommen  zuweilen  vor.  Dann 
giebt  M  Neuralgien  nai'.h  Zemiug  der  Extremitfit  und  »i">lrhe  nai:h  Traumeji.  Hie 
letzteren ,  Vidinpt  durch  Narben  fibrnme  und  durch  Narbfmdruck  überhaupt, 
Find  uugeraeiu  M-timerxliaft.  }^ie  fallen  eiKentUch  niriii  uiiUr  die  tvitischen  Neuralgien. 
8ondem  nnlcr  die  Nervenschmeriten ,  denn  i>ie  hR^Kin  selten  Exaeerbatiooen  «ind 
absolute  RemidRionen.  Per  Arm  ist  hekanntljcii  auch  der  Kitz  iTradÜerter 
Schmerzen.  Bei  Herzkrankheiten  namentlich  wird  Ulnnrianpuraltrie  öfter  f^efnnden. 
Am  häufigsten  uind  iu  den  Arracji  Schmerzen.  l>ei:hngt  durch  kiciiic  Knütehen  an 
den  Nerren  der  Faseien.  Es  sind  diffusf,  nft  recht  heftige  Si'hiiierzcn,  nicht  gerade 
TOD  oenralginchem  ('harakter.  Wa}ir>;cheinlich  liegen  »olche  Knötchen  dem  t\i' 
gnuide,  wiu>  OprEMiEiM  neucrdJugu  uJ«  ßrachialgi«  bezoiuhuet. 

Behandlung. 

Die  Therapie  der  Armneuralgien  kann  in  vielen  Fällen  eine 
kausale  sein.  Man  muU  es  sich  deshalb  zur  Regel  machen,  jedesmal, 
wo  man  anf  eine  Arnineuralgic  trifft,  den  ganzen  Nervenstamm 
bis  an  die  Halsw  irbclsäulc  hinauf  zu  untersuchen  und 
iuiiner  wieder,  von  Zeit  zu  Zeit,  (Jiesc  T^ntersudiuug  zu  wiederholen. 
Wenn  man  sich  dann  die  oben  aufgeführten  Mogtichkeiten  vor  Augen 
hält,  wird  es  nicht  selten  nifiglicli  werden,  rhirch  einen  chirurgischen 
Eingriff,  durch  eine  Scbmierknr  und  .Todkaliverabroiphung,  durch 
hydrotherapeutische  Maßnahmen  bei  den  Periueuritiden  etc.  etc.  Niitacn 
7.11  bringen.  Die  spedellc  Hehandbuig  iler  Neuralgien  am  Arme  er- 
fordert gar  nichts,  was  von  den  Regeln  abweicht,  die  oben  für  die 
Bebandhing  der  Neuralgien  flberhuupt  gegeben  sind  und  deren  An- 
wendungsform  im  Einzelfalle  tun  Beispiel  der  Ischias  weiter  unten 
erläutert  ist.  Da  die  Nerven  meist  der  Haut  nahe  liegen,  erzielt  die 
hydriatischc  und  die  ableitende  Behandlung,  dann  natfirlich  die 
elektrische,   verhällDismSßig  leichter  ??utzen   als  an  anderen  Körper- 
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KCReiMlen.     Ruliig8tellung  der   erkrankten   Extremität   wird   sieb   viel- 
fach von  Nutzen  erweisen. 


10.  Affektloiicii  Im  Bereft-he  der  Dorisalnerven. 

Interoo  Btalneuralgle. 

Die  Inli^iTOi'talnerven  ajntl  Bchon  bei  ihrem  Aoetritt  von  mäohtigtii  Vtaii-n- 
kräazen  ump-ben  und  weiterhin  von  «iner  titarkpn  Veuc  b«f;]citet.  Die  Cirtula(ii>D 
iu  di>L-itetu ,  inut'rhalb  dtw  Thorax  tityeiKicn  Plexii-*  winl  bwaiidi-n»  leicht  Btormigwn 
unU«rworfeii  mn,  weil  die  (.Tef&Ui-  tü-hr  liiarkf^n  AuU«ftdruckäcbwaiikungfii  i>n<J  ge- 
legentlich bei  StaiiiinKeji  auch  liehindening  <la<  AbfliixHw  aiiegMetzt  i>eio  kännen. 
Namentlich  nnf  der  linken  Seit«,  wo  <la>t  Blut  erst  auf  dem  Umwege  der  Vena 
hemiaxyogoe  zur  Vcua  azyo^o«  und  daun  erst  zur  oberen  Huhlvcne  golaugt,  besteht 
eine  nrnwe  Sdiwim^pkuit  für  t\iv  Kath-erun^  der  Veueni>loxut>  iHexle). 

In  der  That  ist  die  liäufigHte  Krfcrankiing,  welche  im  (Jebiet  der  Nervi  tho- 
racicj  vorkoinml,,  die  Neuralgie  in  ihren  vorderen  Aeatcn,  die  Neuralföe  inu+n-OMtalia, 
und  i*peciell  sind  der  VI.,  \ll.  und  VIII.  Nerv  llnko,  eben  die,  welche  ihr  ßlul 
tiiN?h  M.-hwierLgcr  alfl  die  anderen  cnüeeren ,  dieser  Neuralgie  besondere  häufig 
auBgetetzt. 

E^  bcdiirl  bei  so  prädiäpoiüerteu  Nerven  nicht  dm  Hiiizakomtacu«  üchr  iitarker 
8fiiHdi}i^iiim-ii,  um  den  Sobiiiiürzauddruck  hervorzurufen.  Nauientli<.'h  wenn  hit-h  zu 
der  AnaU>nii»r.hen  DiMpOfdtion  tlie  konsütnUDnelle  gnneilt,  tritt  ne-hr  leirht  Int«ri?rH4tal- 
nwuralK'ie  ein.  JSci  Anätuicn  und  bei  Zustärad{ai  jnroÜer  EntkrüftuuK.  dann  Ik-- 
woders  bei  Diabetes  luid  GU-ht  bricht  der  tüxtc  >ichiricr7Jiiifall  Idt-llt  aiii».  Ein 
inftßigt«  Trauniii,  ein  Stoß  an  den  Bnihtka^t^n  f>der  an  den  HiVken,  eine  Krkültung, 
auoii  KntzQndungcn  der  Lunge  und  dtrr  Pleura  selbst  künoen  die  Krankheit  her- 
beifülircn. 

Natürlich  kommt  hier,  wie  an  anderen  Nerven,  aiirh  die  echte  Drucluietiriti» 
Tor  und  kommen  auch  anderi-:  Fomieji  der  Neuritis,  speciell  die  Nenriti.'«  nodo^'a  a!k 
Ursat^i;  für  ti<:hmcrzen  in  Betracht.  Druckneiiriti!^  int  nantentlicfa  nach  Trauiiieu, 
Brufh  der  Wirbel  wUt  Uip|>cii .  danu  ganz  LMwonder«  niu.di  ('■aricK  und  Tuinoreii, 
tu  selteneren  FälUn  auch  luicli  Aneury»mpn,  KrankbötmirKache.  Wie  weil  ribriKeno 
bd  den  raitmlHv^lirünk  enden  Tumoren  oder  Anfiurysmen  VononstAuung  eine  Holle 
apiett,  wäre  noch  zu  ermitteln. 

Bei  KrbrankmiKt'n  aUu*  mCglliJieu  inni'reu  Organe,  relativ  häufig  bei  »olrhen 
der  wcibÜdien  GeBchlocht'torgaue,  treten  li-icht  Inleniiplalnpiiralgien  aiu.  Nicht  nur 
dii;  S[jlanclinieusäi<tf'  für  die  Bruittein^ weide ,  pondern  auch  diejenigen  für  viele 
Bandieingeweide  treten  mit  den  IntenÄwlainorven  gL-mi-iusain  au»  dejn  Rüt-kenniark 
herauB.  Möglicherweiae  eind  viele  dirwer  Neuralgien  keine  echten,  vom  erkrankltu 
Nerven  «eJlwl  herrührenden,  «ondem  solche,  welche  nur  Kund(-  gel»t'u  vom  Kriz- 
xuatande  in  irgend  einem  Eingeweide,  Neuralgien  attto,  die,  wie  n  in  der  t-linleitimg 
(b.  536)  dargelegt  itil,  auf  einer  durefa  auatomitfche  VerbfütniMe  bodiugteo  [Jrteiln- 
taoachung  bemiien. 

Dleochmsnen  bei  der  rntcrcoütalneuralgie  piml  gewöhnlich  auf  zwei  und  mehr 
InterocMtabfiume  auiwebreitet.  Wo  uicht  rmhou  diu  abgwchwichte  oder  erbühte 
taktile  Perceptioo  auf  eine  nervciw  Slönmg  hinwiiot,  <ia  erlHiiht  nicht  igelten  wJiün 
doM  Anlegen  etnee  kaiton  (leprejistandeft,  fUfl  aiif  dcT  kranken  Beite  andent  al»  auf 
der  get^iitiden  empfunden  wird,  ejne  Diuguo»e  und  die  Uu tentcheiduug  von  Muübel* 
rheuinatiuunw  und  Pk-iiriti». 

Die  IntenüiMlabit-uralgie  ist  h&ufiger  als  andc-re  SehnterzfonnGn  von  HeriMw 
Eiwter  bt-gleitet. 

Im  gauzeu  i^t,  wo  die  Gnuiduniadic  nicht  etwa  In  Tutuorcu,  Aueurytimen  etc. 
liegt,  die  AiiM^icht  auf  Ili-iUnig  gQnatig.  Beddive  «ind  In  der  eratea  'Aeäl  nach  Auf- 
bjlren  der  t^k'hnio^en  aber  »ehr  bäufig. 

Uehttiidlung. 

Man  beginnt  zwerkniäßi^  mit  der  Verordnung  von  Bettruhe  für 
die  ersten  Tage  und  dor  sofortigen  A]tpIikiitioii  t^iner  A  b  1  *^  i  t  u  n  g. 
Das  Cldoräthyl  erweist  sii-li  bei  diesen  nahe  milvr  der  Haut  liegeiideii 
Nerven  wieder  von  ganz  hesondereni  Nut7,en. 

Ableitungen  durch  Bla»enpflaater,  die  wiederholt  eehr  empfohlen  werdm,  er- 
iwrheiueii  die^ican  einlachen  Verfalirrii  ge]reiiü)>'-r  und  daiin,  weil  Hc-h  der  Her|>et(,  wie 
«  «heult»  leicht  in  die  UmgebuDg  der  Blasen  lokaliaiert,  weniger  praktiach. 
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GleichzeitifT  reicht  man  0,75  AntipTrin  und  1.5  Kalium  bromal 
vor  der  Naclit  zur  Erzieiung  prößerer  Ruhe  und  namentlich  auch  um 
zu  verhindern .  daß  die  Schmerzeiupfindiirhkeit  sich  über  ilas  Maß 
steigere.  Diese  Itehaitdlun^  kann  die  ersten  3 — 4  Tage  hindurcli  fort- 
gesetzt werden.  Ist  gleichzeitig  ein  Herpes  vorliantlen.  so  bedeckt 
man  die  betreffenden  Stellen  mit  dünnem  Mull  oder  Gaze,  auf  die 
Zlnkpaste  aufgebtrichen  ist,  oder  pudert  8ie  ein.  Kommt  die  Alfektion 
unter  dieser  Hehandlun<7  -  die  Ableitun<;en  sind  joden  zweiten  Tag 
anzuwenden  —  nicht  in  wenigen  Tapen  zur  Heilung,  so  wird  man 
sich  bald  entschheßen,  zu  h yd  rot hera]>eu tischen  Maßnahmen 
und  zur  AinvtMiduu^  der  Klektrizitili  überzugehen.  Die  erstereu  be- 
stehen im  Anlegen  eines  feuchten  Wickels  wdlirend  der  Nacht  mit 
nachfolgender  kalter  Abreibung,  in  kräftigen  Abreibungen  des  Rörkcns 
mit  heißem  Wasser  und  in  lauwarmen  Vollbädern.  Am  Tage  bringt 
man  gleichzeitig  einmal  tiiglicli  die  schmerzenden  Nerven  unter  den 
Einfluß  des  konstanten  Stroms. 

Dip  ne^tivc  Klektn'xlo  wird  i\u(  <lio  Wirbclufiulo,  etwa  ein**  Hanrl  breit  tit>er 
dan  Abinuig'<icr  sefamcrzPDilFn  Nrrvt^,  aaffrn^ftzt  und  mit  <l«r  ptKtiüven,  einer  län^- 
ticbco  PUlte,  dud  ein  Punkt  des  Nerven  nach  dem  anderen  für  je  Vi  Minute 
behandelt. 

Unter  der  kombinierten  elektrischen  und  hydrotherapeutischen 
Uchandlung  werden  dann  zumeist  auch  in  schwereren  Fällen  die 
Schmerzen  seltener  werden,  sie  treten  nur  noch  bei  Husten,  Pressen 
(für  leichteren  Stuhl  sorgen  I) ,  bei  raschen  Bewegungen  auf,  um 
schließlich  ganz  wegzubleiben. 

Pie  mittlere  Datier  der  Kmnlctieit  dürfte  4  Wochen  betragen.  Nur  weiiie« 
«chwwe  Fornieii  b«wem  »ich  Uiif?«itiitT,  nftiiiruüifh  hd  alten  Leuten,  «iaiin  hei  fehr 
Mi&miiifheii  Individuen,  t>?flon<ifrA  U-i  Fraii*-n,  tlie  {^«ttdlt  haben;  bei  Dialwtiscben 
sind  die  Schmerzen  ungemein  hartntlokig. 

lieber  di^u  Nutzen  der  Nwuuige  sind  die  Angaben  auffallend 
widersprechend. 

Weiteres  s.  S.  542. 


11.  Erkrankungen  im  Bereiche  des  Plexus  Inmbosaeralte. 
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Die  Wiirzclfascrn ,  wrclehe  von  der  ersten  Liimbalwnryol  bis  zur  vierten  Sncral- 
mirzol  vom  Kückenniarl:  aligt^hen,  verlaufen,  dio:  ol)eren  eine  kürzere,  die  unteren 
fiinc  länjiere  Strecke  neben  «lern  Rückenmarke  hinnb.  Die  letzteren  bilden  die  l'aiida 
etitiina.  Weuu  <«ie  die  Suiuali^ii^'lieii  puv^ierl  haben  und  au»  dem  Knochena[>p«irat 
der  WirtielMiiile  nml  dm  Kreuzbeinei^  ausgetreten  niiid,  formieren  «ie  alle  /UKtminen 
dureb  zahlreiche  l'ebergangsüste  einen  Flennt),  den  man  zweckniäßie  iKihlkk)  tu» 
PlexuB  lumbo-sacrali»  zii.-ianuiienfflßt.  Der  Flcxu»  lunibo-Mtcmlis  JäÜt  ttich  wieder 
in  den  himwÜrtfl  gelt^iicn  Plexu;»  i."ruraltB  und  in  den  candalwjlrt*i  gelt^jencn 
stärkeren  Piexiia  titrhiad  le  iib  trennen.  Am  vonleren  Kndo  dcri  Plexn«  cniralia 
kann  ein  ans  dünnen  KaMm  bivtebenijer  Plexus  puUendu-hHcmorrhoidalts, 
aui  hinteren  Ende  do»  Plexu*  isehiadicu*  ein  kleiner  riesu-*  cAudali»  nbgetrenat 
werden.  Nur  die  beiden  nitltlereii  und  stärkeren  Ploxu*  enü«onden  Ihre  Nerven  In 
liaf*  flein,  der  vordere  onthiilt  Neri'eii.  für  die  Haut  Beitlieh  am  It»iich  und  für  Hie 
(.{e«iehleeiit»teile.  l>er  Plexu«  ejiudali«  «endet  iwuiie  imitorisiJien  Ka«eni  zur  Mu^- 
kuktur  der  UDten>ten  DannalNuchiiittc  und  des  Pammee,  eeine  sensiblen  in  da»  Haut- 
gebiet  des  Dammes  oder  der  f.4e)tchlocbt«teil& 

A.  Die  LeitnngSQnterbrecban^  an  den  Nerven  des  FleiuB  lumbo- 
sacralis.    Beinlähtuungen  und  Anästhesien. 

l-wtnngminterbrec-htinpen  nn  den  llpini'ji  stind  in  den  allemiei^ten  PälJen  von 
Reizer^cheiuuiiKen,  namentlich  von  Schmerzen  liegleilet.  Die  ven<W  (.'irkuialion  aii 
den  Unterextreniitäten    inl  »o  »elir  auf  intaklc  Befrc^ngn Fähigkeit  der  Miwkdn  an- 
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irewiesen,  daJ2  HtOmoKen  dieMr  Fühi^keit  benoiiderÄ  k-iciit  zu  CirkiilflliotiMUfruiigeii, 
■urh  in  den  ycrvcn,   und  damit  zu  Pcltiiicrzen  fübrrji. 

Klienwi  wie  anotomuvh  dic^eisamtiMi.  an«  d«'ii  vitT  Plexus  hcrrurtrctcDdcnNcn'iii 
sich  »nt^r  finheiUichfni  liotiichtitpunkt  betrachi'(>'n  lan^pn ,  w»  la^nrii  «ie  rfvh  auch 
LluHirliUicIi  ilir&<«  piiLhulu^ittdien  VcThalteiis  gerndtisiLm  abiiandeln.  Din  Scbüdlicb- 
ki;iten,  denen  f«i(;  ftUM((e».et2t  tind,  sind  im  wtswullidnjii  für  alle  die  ^'loic-Ucii.  Auf 
dfiin  wfilwi  Wi>c,  d(*n  dii^  iiinHKm  d«r  hirr  hesprocliPiieri  Nfrvpii  vi^ini  tintorcn  Teil 
dm  UliflceiimarKH  bis  zu  ihrem  Endpunkt  machen .  sind  fie  bt^einirhti'rweti«»  iin* 
gcwÜbnItcL  viol<.ii  Schädizuiii^  gdcgentlich  auK^nii^tzl.  lJi«se  >H'hii[li^tif(i'n  pimi 
für  fa«t  iilift  Amtf  die  gleicffen .  «ie  »ind  al>er  nni  luvten  «tiidicrt,  »uwi-it  »ic  dt'n 
PImcu«  ischiAdicuh  treffen. 

Bb  kr)nitT»>ti  znnäcbat  hicT  cvlitc  WanelnruHUdrii  rar.  tiic  verlaufen  unter 
M'iir  bcftiern  S'.'hni erzen  futt  immer  im  ganzen  Bein  vorn  und  biiilen  und  endea 
in  cintni  laiigv  binnu>tp;zogi^ncii  Stadium,  während  (Jemen  nicb  allniäblirh  Munk^- 
atrophien  aiißenrirdentlich  verBchieden  über  di«  einzelnen  Nerven  de«  JVin»  vt-rti-iU- 
und  AnüliiMien  enttr^^fr  dw  ganzen  Beiiwa  tiAer  fU-ckwfJHe  Anifftmlnet  »>i^f!n. 
Unter  dem  glcii-ii(.-n  Bilde  treten  natürlich  audi  die  Kompressionen  der  Cnadu  equin« 
auf.  I>io«e  fa»l  immer  dopw-lnellige  Krankheit  mit  ihren  heftigen  S-Iiriicrz-eii,  ihrer 
lanenaraen,  t^nz  atli  näh  liehen  MUAkelithmagening,  und  ^«m  Fehlen  Her  Sehiien- 
reflcxe,  iMt  nicht  zu  verkennen.  Sie  gehört,  wenn  »ie  uureii  langsaiu  waebttendc  Turunren 
enGcugt  winl,  woh)  jtu  den  furchtbaniten  Affektitwien.  die  den  Menschen  befnllen 
können.  In  den  7  Fällen  von  Eomprouäoo  dkr  Oniida  evjuina,  ihe  ich  bif^her  ite- 
obacbtut  bähe,  hat  «  sieh  3mal  um  Barfcnine,  2mal  um  Ljmphoiuirknme  und  2mnl 
ntu  Hekundärun  KTt:hs  geliandelt  EHe  Bchnicrxen  waren  jedesmal  fun'hlbare  und 
die  Therapie  trotz  nllem,  wa»  versucht  wurde,  so  absolut  ohnmächtig,  daß  dio 
Pfttienl^n  M'hon  v<m  eirifm  «ehr  frühen  SladJnm  ab  mit  Mögenden  Mnrnhiumdnwn 
bis  zu  ihrem  Tode  liehandclt  werden  mußten.  £9  ist  wiederholt  der  Verbuch  gc- 
macill  wonlen ,  die»e  Affektioneii  auf  i'liiruri;i»M.-iiein  Wq^  unter  Rröffnung  der 
Wirhelsinle  (I.AqrKR-liBKl*)  zur  Ilfiilung  zii  bfini-pn.  Ilei  der  abAohilen  AiiRj-irhti" 
luätgkc'it  icder  anderen  ThoMpie  wird  man  itniniT  wieder  auf  den  chirurgittciiea  l-jn- 
griff  zurückgeführt,  obgleich  dioMs  bisher  iiueh  kcui'.'  Heilung  encielt  hui. 

.Ie«b'  Affektion  der  Nerren  im  Bt^eiehe  der  IWnr.  «iHaiell  jode  dnpiielneittge 
Inrbias  p^istiea,  nmCI  den  (rodanken  an  centralen  Druck  auf  diene  Ni>rven  er- 
wecken, dwh  sind  nicht  alle  Fälle  yon  doppclfeitipcr  lachia.«  durch  einen  Tumor 
l>edingt.  WiUirhcJjeinlieh  ki'miut  am  Knde  der  WirbfltiSnle  nodi  eine  hesondere 
Form  der  MealugltiH  vor,  welche,  lange  Zeil  zu  wbwtaxni  ScbintTZen  führend, 
^dlieli  dixh  zur  Heiluhg  )fi'lHitgt. 

Sehr  viel  hSutigernind  Krkranknngrn,  wflehe  die  Ferren  nnvh  dem  AuKlritt 
auK  «lern  Rttrkenmnrk^kaiial  treffen.  Sie  Äußern  sich  in  M-lt>t>nerL-ii  Formen  unter 
(lein  Hilde  des  Schnierz(;i'  mit  nw-hfulgender  IjenUingsunterbretrhung  ineurilif*«lie 
Form  der  Ii^eiiiaii).  in  den  häufigeren  Fallon  aber  unt«r  dam  einfar^hen  Uilde  seiir 
heftiger  }N:hmcrzeu. 

Ein  Blick  auf  Fig,  li  zeigt,  daß  dir  Wunu.>ln  der  in  Betracht  konmienden 
Nerven  dicht  «ngebotuol  in  fUirken  Kritnz^n  von  Venen  lif^n.  Die  klinii«die, 
Rper-iell  die  tberapeulische  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß  alle«;  wa.t  die  ven(3«e  Cirku- 
latioii  DlHut,  XII  lehia-*  führen  kann,  und  daß  Wegnehaffung  der  Stauung  eine»  der 
wio-hti^-HteQ  Monipiit«  in  der  Behandlung  bildAL  Kh  hi  übrigen«  nieht  nachgewieaen, 
dafi  Stauunir  In  den  Venen  allein  die  Rmnkheit  erieugt,  die  dann  viel  häufiger 
aJ-  gewöhnlich  duppel-seitii:  wiiii  tuÜßte.  Aber  iK-guiiKligeud  beim  Zii*t«ndekomnicii 
und  die  StV'tning  erhaltemti  wirkt  die  venöse  Btaunng  jrHlenfalltt;  iiiehl  nur  duri'h 
I>nM'k  von  außen  auf  den  Ner^'en,  M>ndrru  ganz  direkt  durch  Ani«chwcllung  der  zahl- 
reichen feinen,  im  Nerven  hellest  vtTlau feiidcn  Venen  muß  man  »ieb  den  Effekt  zuslaude 
komnieu  denken.     In  Füllen  schwerer  IfchinH  »uh  man  diese  Venen  varikm  ((Juknu). 

Wie  wichtig  gelegentlich  die  thcrai^eutifehe  Kinflußnahme  anf  die  venöite  i.tir> 
kutation  bei  der  Ix^chiiü*  wenlen  kann,  das  mgl  Iwscnr  iil!»  irgend  eine  textliche  Be- 
tonung ein  Blii'k  auf  dit*  beifolgentlr  Abbildung.  Man  winl  erslauul  «du,  hier  zu 
Dchen,  zu  welch  onomier  Veneiiiiu«drhnung  im  Bfcieli  de?*  Nerven  m  kommen  kiuni. 

I>n,  wo  die  Wurzeln  die  Kren7brinlö*'her  [«uwieren,  kflnnen  »ie  dem  Pmelt 
Ton  Beekenge>irhwlll*iten,  bcMmden  häufig  Sarkomi^,  dann  nattieiillich  dem  von 
farif*  und  dirtmiwher  Perio^tilii»  miftgwe<zt  win.  Im  Becken  «elbsl  angelanirl, 
wäcbitl  für  Htc  die  Mißlich  keil,  nnt^T  abnnrnie  I>r(iekTerhSltni«Ke  rii  knmmen,  r<<'hr, 
Znnüchet  knnn  whon.  und  dB»  «rheint  nicht  nelten  der  Fall  m  cein,  der  I>niek 
II mrew^hn lieber  Kolniawteii  ^(-hä'ligcnd  auf  me  eiuzun-irken.  I>ie  mannigfachen 
Tumoren,  di«'  njuii'tiflirh  von  dm  weibl  ichen  ^iccehliehtHorganen  aus- 
gihfii.  ilHnii  die  bei  p'nuien  nicht  w>  telffne  ohrotllNche  F.ntzflndnng  dmt  He4>kfll- 
lellfewsbe«,   nie   alle  nlnd   M;h<m   ab)  Ureuciie    für  Nen-eiidruek  beobachtet  worden. 


t^KMJratiM  temotim 


Fig.  8,  Varicta  dw  Nervu«  isclijadicu»  naiJi  Qutou,  in:  Troit^S  de  Chirui^e 
Ton  DnPLAY  et  P.  llECLDK,  IM.  2,  \K  221. 

Nntfirtitrh  konunt  aiicli  »a  den  NtTveii  ile»  Bciuc«  (jelegviillk-h  ilie  erhte 
PerlneiiritU  vor.  Fortgepflanzt«  und  inft-ktiöee  Fonncn  «nrt  beoIiaL-lK*-!,  l>ie  forl- 
Kepflauztrii  pdit-n  aiitt  von  iriiMid  einw  KulzÜiiduiig  im  Bwikwi  odiT  iaii  li«"". 
iianu-iiiUifli  Juiiid^'  vuii  Ktilzüii<ltiiit,'eii,  die  auf  Traiiiuyii  folgen.  I>i<;  FoniM^ii  wiia 
als  Lwrhliu  (rauinntica  &bgisubiLtl<-ii.  Dain-lHn  koiunix-n  NervoDriitxuiidiinf^u  vor, 
die  »ich  direkt  von  Keluieiuch«ideni!iitziinr|iiii|^i>n  hprlpilj^n.  Nii'ht  tfflt<ui  äind  auch 
echtt'  NeurilidcD,  von  denen  Bäoitliuhe  Foraiüii  die  Beiuiuui-kulstiir  Lülimcii  ki>iiiu>n. 
Die  iliphtheridiiH'hon  LÄhmunpfii  luid  diejctiigeii  riat-li  nkiitoti  Kmiikhcilen.  dAnn 
die  &lküholi«riifn  Lähtuiingftn  sind  relutiv  die  häufigMt«i).  Dann  cxiatiprcji  (unktioncUe 
Xeuriiiileo   (b.  EialttUiugX    Hio  Neuriti«   goDoirbuica  lokaUaiert  aich   vonugiweiao 


BcliaDdluug  der  Erkraukuugeu  dos  Plexus  lambosacralis.         Oll 


an  dcD  Beinncrveii.  Auch  dl«  L&hmuugeu  in  dur  Rektiavalouxta.  nach  Mihwcnui 
Kraiikh«teii  treffen  vorliegend  die  Muskulatur  der  Unten-xtremitüt«^,  ebenso  die 
periphere  Neuritis  dM  (.ImMnaltors.  Die  Nenritifi  verläuft  faat  immer  schmerzlos, 
Itm^aii)  und  »pldt  In  di<r  Actiolojpe  da*  am  Beine  »o  bättficeu  Neuralgi4>n  nur  eine 
ipTiogfl  Holle.  Wo  im  Verlanfe  einer  Neuralgio  nick  ZeicEon  von  LeitnngHimtcr- 
^r«^ut)g  i>intJld.lc)i,  da  lifigt  mcüt  nn«  DnicklÜhinuiig  oder  tnni-  l'Lfincurititt  zu 
Orumle. 

BchliL-Ulich  ttii  die  Möglichkeit  de»  VorkoDimciu»  voti  GeechwUlütaa  iai  Vertauf 
der  jrtüijihef'Pii  StHimnc  iiur  Kurz  aiigfführt,  Myxofinun»iiie,  Nwironre,  JKihronie,  mioh 
Carcinoiue  eind  in  der  li4chiadiruä8>cheidG  z.  B.  beobachtet. 

Gurado  an  den  Heinen  sind  Tcueatlimutbosen  luiufl|n!r  al»  lut  anücrcti  KJirper- 
teilen.  Sie  sind  oft  lange  von  schweren  nenÖKen  StöriiiiE*'n,  lieH.ünden*  auch  von 
S(Jinn?rw'n  cefolet.  tJüKint  hat  nachfa'wiäKßn,  daii  i*  aidi  hier  niri  KortMeizunj^k 
der  VunonthromDen  in  die  Venen  lier  Nerven  handelt.  Seltener  worden  Störungen 
durch  IIe«intrii<üitiguii);  de«  artärie-llen  KreiitlniifM  e-rzeu^;  die  Anordnung  der  Nerven- 
artcrieu  verbLirfi;t  nuvh  hai  schweren  Cirkulationsätoningen  lange  die  Aufrichter  halt  ung 
eiiicti  «.'ollaLcnLlKri-ifllHufeM.  tio  kommt  es  Dur  zu  bcbiuerzcn,  aber  faüt  nie  zu  eigent- 
licher Leitxing«unl«rhrechung. 

Zur  Symptomatologie. 

Je  nacbdeni  der  eine  otTiT  inidcrc  Nerv  dw  atiHgedehnt«n  Koinplexoo  v(in  der 
Krkrankung  betroffen  wird,  äuftem  sich  nntiirlich  die  Bewhwerden  »ehr  verschieden. 

Vif.  Pasem  dw  Nervus  ileo<hy pogati tricua  und  di»  Nerviitt  ileo- 
inguinali»  ki>nnen  klinisch  wesentlich  ata  ^eusible  Aest«  aufgt'foät  werden,  weil 
die  MuskelÜMtc  zu  den  BAuebrnnskelH  sehr  fteltcn  crknuikt  befunden  werden.  Int 
w«flenttichen  kommen  in  flL<M>n  Faj^ern  Neuralgien  und  Anättthtwen  vor,  deren  Auo- 
lireitungüLwzirk  dann  für  den  erateren  Nerven  parallel  den  letzLeu  Interco^talnerven, 
gürt4^lfüniirf:  int.  Affcktium-n  der  ziveilg''iiBiiiit*'n  NtTv«ni  Ireleii  in  einem  (Jiirtel 
B«f,  der  «ich  direkt  heinwarts  an  den  Giirt*!  des  er^twi  an-nchüHlt.  Der  Nervu« 
luuibo-inguiualia  kann,  wenn  er  erkrankt,  Anäaihi»icii  und  .Neuraifrii'n  uiLdial 
vom  SchenkelliOKen  am  Obersdicnkel  erzeugen.  El>en  die  gldcbeti  Hvinptonte  eiud 
wioflcrliülL  liei  Türkrankungt-n  der<  Nervus  crntanou«  icmoris  lateralis  in 
einem  (rrotJeji  Areal  b«»! lachtet,  weJcJiex  die  AuBonoeite  des  Obenw-iienkelH  einnimmt. 
Dieser  Imigc  Nnrv  ist  aurh  in  «einera  pptiphernn  Verlauf  i»ßbr  häufig  Trsuinejj  aus- 
gesetzt.  SpM-iell  .sah  ich  wiederholt  ParäjithcMe.ii  in  ihm  nach  übennäüigeii  Tum- 
ubunmi  auttretüii.    „Mendgia  porae^thetica". 

KrkrHnkniigeii.  dit- den  Plexus  cruraliit  lietreffeii,  Saßern  ntch  al»  Schmerzen 
aa  der  Vorderiteit«  deH  UberHchenkelt«  in  der  Kni^egend  und  tängi«  dem  Verlaufe 
dn  Ner%'u.~  Hapbeiiut*  an  der  Iuu>uiittäto  den  Unter«cnenkeli!  biu  hinai)  /um  l-'uU  und 
cur  grüßen  Zt-h*--  PIctH.-  8<'l)incrxen,  welche  im  ^iizeu  (teilen  eiiid,  werden  unter 
dem  Itildf^  d^r  ItMthlaH  antlea  zu»animcngcfaßc.  Handelt  m  sich  um  schwerere,  die 
Leitung  nnterbn^t-hende  Affektioneu,  »o  kommt  os  xu  AniatheHien  im  gleiclien  Gebiet 
Rclniiv  »dteii  öuid  die  motoriftchen  FaB«m  mittTgriffeu.  Doun  w^dcu  die  öäuit- 
lichen  Muskeln,  welche  an  der  Vonlümeite  d(w  überw-henkel«  liegend  den  IJnter- 
M-henkel  strecken  und  dem  Rnie  beim  Gange  Fet^tigkeit  verleihen,  lahm  und  otro- 
phisch.  Der  Gang  wird  ganz  untiicber,  jeder  nwchi-rt  Schritt  wird  luimöglich,  sehr 
Käufig  knickt  der  Leidende  im  Knie  ein.  Nach  meiner  Krfahning  Ist  die  hAufigHte 
Ur>>ad)e  der  CniraliaUUuaang  da«  Trauma  und  die  übermäfifge  Bwegang. 

Bei  Krkraiikuugei)  dw  Nervun  obturatoriu»  kummen  GefiduiHitöniuKen 
aa  der  lauens'.'ik*  dei^  ObeDH^henket«  und  atrophische  iJibnjun^cn  in  den  MumkeUi 
nutande,  weJchi-  den  Schenkel  der  Mittellinie  nÜhom.  Sind  diese  lÄhmungen  voll- 
■iilidig,  so  vermögen  die  Patienten  nicht  die  Kniec  mehr  lUK^nauder  zu  presAen  (jder 
fiberbaupi  nur  deu  abgezogcucu  Obcrwdieukel  der  MiltcUiuie  zu  uahcru.  Da» 
dchln-ht  fixierte  Bdn  enu'QdeC  aehr  icdoht.  SpeoieU  ala  Uraache  für  Krkrankungen 
in  diesem  NcTTengebiet  sind  Koiaprcaiionen  des  Nerven  durch  die  eingekh-mmte 
J-Iemia  obturatoria  nnd  milche,  ilre  \m  (leburten  dntret^si  könneji,  IxHibachteL 
Häutiger  aber  ist  «lie  gemeinüanie  Erkrankung  von  N.  obtiiratoriuri  und  N.  ciuralia. 
Sie  tet  daun  gewijhnbeh  dunih  eine  der  viueu  oben  augegobcneii  l'niw.>hei)  vvr- 
aidaBu 

I>io  thittirbrii'hung  der  N.  glutaei  Uflt  die  lU^talJou  nnd  Abduktiou  dea 
BeiuuH  uom&glich  werdoi  und  nulchl  daa  Biklanciaea  de»  Rumpfes  auf  deu  Beinen 
zu  eiueni  umtichen'n,  b(<einträchtigt  alao  den  Gang  »ehr. 

l^tungitunterbriH'ihnngen ,  weiche  den  ganzen  fStarani  duH  Ischiadicuit 
tnCfui,  gehören  zti  den  allergrölften  Beltenhciten.  hie  mütt^cn  i<ich  äuficni  in  Uihm- 
nog  aller  Hiiekrln  a»  diT  Hiriieru-ilc  dw  Beinn  und  an  der  VunlerM.'ite  den  Unter- 
Mvwie  am  FuUe  UDd  im  GeföhlsaoafaU  im  gilachoo  Gebiet;  oiir  die  vom 


618 


L.  EDINOEn, 


NerviiH  »iaphenijt«  veraorfte  meriinle  Seite  den  UnteriAchmkelA  wird  frei  hleibf>n . 
Schwere  Traumeo,  Beckr-nfrakturui,  nainenüich  SchiiB-  uod  Stichwunden  können 
einiDAl  dazu  führen.  Auch  nach  ttchwcreu  Entbindungen  (Druck  des  Kind^kupfol, 
nacb  Luxation  de«  HüfleelenkoB,  bei  Carcinooi  im  ßwken,  dnnn  nntürlit-h  hie  un<i 
da  nach  all'  den  UrftacKeJi  welche  oboi  genannt  F«ind,  können  »ic  auftrct<?n.  Die 
l.^hmung  und  Her  Gefühlfverluit  in  einem  m  n)ächti;,tn  Gebiete  führen  lulufiic  zu 
«cfawerm  trophidchcu  Stönui^eu  in  der  Haut  lli.-eraiiontin,  Eiterungen,  DecunitUB 
trtHen  auf  am  Kreuzbein,  an  den  KniV-lieln  und  den  i''ÜBen.  Nicht  m  Adten  sind 
Affeklionen.  welche  in  einzelnen  Aeeten  des  Ischiadic-u«  die  tidtung  unt«r- 
l>rech€n.  Van  allt:n  Muctkebi,  die  diisser  Nerv  verbürgt,  tJnd  die  Mm.  neronei  dic)eni^en, 
welche  am  koti!' tan  teilten  beansprucht  wenlen,  und  deren  Ausfall  dun'h  clwai^ces 
ßalanfieren  der  Knochen  aufeinand«'  anch  nicht  im  gerinpaten  gedeckt  werden  kann. 
Niclut  den  PpTunein  kutnmt  die  Wadenmunkalatur  und  der  Ttbiali»  anticu/i  am 
meieten  in  Aktion.  DementAprechend  Kieht  man  nach  crechöpfenden  Kraiikhciteu 
und  nach  InfektJunen,  r..  B.  Diphthcntie,  rorwiegeud  in  tlicHea  Muskeln  [-ühniungeii 
eintreten.  Gerade  die  gleichen  Muskeln  werden  auch  von  der  NenritiÄ  multiplex  in 
ihren  mannigfachen  Formen  («iahe  unten)  leicht  befallen.  Der  Fu8  h&nj^  dann 
)<chlaff  htir&b.  lÄboiung  dee  Tibialii>  anticus  be».'hrBnkt  die  Dor^flexion  des 
Fulkf,  dieicui|c«?  de«  Kxten!M>r  diptoruni  comm.  long,  hat  ähnliche  Wirkung  uinl 
marhl  die  Streckung  der  Grundphalmgen  aller  Zehen  unmöglich.  Die  Peronpu«- 
IfifaluunK  fuhrt  auch  zur  Vernichtung  der  Kußwölbung,  zu  einer  besonderen  Form 
von  Plattfuß.  I^niungen  einzelner  Aeste  ans  tmunintiwhrii  Urtwirheu  kunitncii 
natürlich  oft  vor.  Am  näufiKf'teii  wiche,  welche  durch  >?liche  in  die  Knidcchle, 
durch  FaE1,  <lun-h  Bruch  den  Capitnium  fihulae  (N.  pf-roneus)  bcdinet  itind. 

Alle  dic»e  Lahmungen,  welche  die  ßewegnugeu  des  Ober  nnu  Unterschenkels 
und  die  BewcKiingen  di»  FuQch  1>eeintriichtigen.  fuliren  in  ihrem  Folgen  zu  mannig- 
fachen nekumlaren  Kontrakturen.  Ee  kann  r.\i  paralrtiwJiein  Plattfufl,  zu  Spitzhiu, 
zu  Uai?keufuli  und  KlumpfuU  kommen  eben  infolge  der  Lähmung  und  hochgradigeo 
Atjuphie  und  der  Wirkung  der  n'X'li  gebunden  Antagi.iniKten. 

ItebRiidluiii?  der  Lahinang«n  and  .liiftstlittslen  am  Beine. 

Patienten  mit  LähmunKen  am  ßeine  mQsseii  vor  neforinationeu. 
(He  tlnrrh  Gelwn  und  Stehen  auftreten  können.  lußiiliehst  tti'^rlifilzl 
werden.  In  frischen  Filllen.  wo  etwa  ilurfh  die  Erknuikiiiit.'  seihst 
(Neuritis  z.  IL)  BelTlaf^e  erforderlich  ist.  wird  in:in  srhim  Snr^e  tragen, 
daß  die  Bettdocke  mit  ihrem  liewicht  die  Wiukelstelluug  des  etwa 
gelflhmten  Fulles  nicht  ausRleiche. 

Man  wird  über  die  FQQe  einige  Halbkreise  au»  Hotzreifen  stellen,  welche  dnrch 
Druhte  in  der  Längsrichtung  untereinander  verbunden  sind  und  so  eine  Art  Zelt 
über  dem  FuQe  bilden.  Wichtig  iät  e«.  bei  .Xnäülhesien  dem  De«;ubitu.s  vor^ulnjugen. 
Dann  wird  da«  Bmt»  zwwkmäßig  in  Kis*cn  von  Hir«fj>preu  gelagert.  Man  bringt 
Kilche  recht  breit  gearbeitete,  wo  schon  DecabituH  der  Ferne  droht,  unter  der 
Wade  an. 

Die  eigentliche  Behandhmg  folgt  iiaiSrlich  im  wesentlichen  deu 
Grundsätzen,  welrlie  oben  für  die  Behaiidlimg  der  MhuniiiKcn  und 
der  Anästhesien  üherimnpt  darge]egt  worden  sind.  Die  ElektrIeftSt 
wird  vorwiegend  in  Anspruch  genoninien  werden. 

Man  sucht  narh  der  wiederholt  aiig^ebencu  Methode  zunächst  am  gevunden 
Bdo  diejenigfm  Punkte,  von  denen  ime  die  gelähmten  Miu*keln  erregt,  werden  können. 
inilt^Ja  de«  faraditiehen  Btroraea  auf  nnd  markiert  «ie  mit  blonem'  fllei«tift  auf  der 
Haut  der  gelähmien  Seile.  Kine  Unteniuc}iung  diee-cr  Punkte  und  ihre»  näheren 
Umkreiiiee  mit  faradisohem  Strom  oder  mit  tStromuntcrbrechungen  das  konstanten 
Btromes  wird  dann  zeigen,  auf  welche  8tromiirt  die  gelähmten  Muskeln  noch 
reagieren. 

Irtt  n*»eh  Frri^barkejt  für  den  Indiiktionwtrom  vorhanden,  »o  wird  man  wohl- 
thun.  die  Bobaudlung  00  einzuleiten,  daß  man  den  Patienten  täglich  ^chr  kurz, 
etwa  2  Minuten  nur,  vnni  ce^iindcnen  lU'iznunkt  au«  ülier  den  Muskel  wegstreichciKl 
mit  StriSmen  behandelt,  die  eben  aufirnenen,  diesen  zur  Kontraktion  zu  bringen. 
Die  andere  Elektrode  wird  an  da«  Sehnenende  d€»  Muskeln  gwetzt  Die  CYista 
tihiae  ist  imm^T  zu  venneiden.  weil  Apfilikntioncn  auf  ihr  Rclir  schtnerzhaft  nbid. 
Der  faradifichen  Ili'iznng  Intil  nian  dann  eine  2  Minuten  dauernde  Kinwirkung  der 
Kathode  dt»  konstanten'  titromee  folgen.    Die  Llektrode,  10  qcm  für  den  Perobetu- 
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pimkt  E.  B.  brdt,  viel  breiter  und  ISnger  fflr  Am  IflRhütdicuB  aelbt,  wfrd  auf  den 
Nen-  goBetet,  die  Anndo  central  von  ihr  aiifKeoetrt.  Stromstärke  4  MA.  Wptin 
die  Btruuieiuwirkuü>c  2  Miiiuteu  i^'<iituort  hat,  fonlcrl  iijru  df-'ii  l'uUi'rilfU  auf,  Bi- 
■^^fU^P^"  in  ilen  t^utnhmlfii  MiiKcelii  zn  ror^iwltMi ,  iinl«"hrifht  nf»(rr  iIcshiiHi  nicht 
das  FlieOcn  ilnt  l-ilrotn^.  Ist  keine  l->re^barkeit  Nir  den  Induktion»wtroni  mehr 
vorbanden  und  btstcht  auch  für  den  koii>tant«^i  nur  RntHrlunpireaktiun,  »o  wird 
man  nich  ^-wöbidich  darauf  beKcbrSnkeit.  mit  ^ti-iuher  Stranit*lürke  dio  Mutskdri 
ca.  ;(--4  MuLiiU'ji  vnni  Strome  liurchflioßen  tu  la*iM.*n  und  gegai  J^clüuß  divr  Sitzung 
einijre  Strom  Windungen  r»  nuichrn.  l>iw  plt  im  wmpntlidie«  für  die  Lühmuntten 
an  diiu  pfriphcnttcn  Aent^ai  dci*  Plexu».  It«t  diT  Stamm  dw  li-i-hiadicu'«  st-llwi  be- 
troffen, sn  nird  empfohlen,  auf  dicflem  vtini  ICmizU-in  und  It^fkeii  auti  g]t]vnni<u>bi> 
Kinwirknnp  zu  vOTsnchen.  Die  Erfolge  dörft<'n  germg  BCJn.  E*  wird  kanni  etwa» 
andfT«^  ithrii;  hleÜK-n  aln  die  p|r>ktriM?h4*  H^^handltm^  der  gelahmleii  Mn^tkeln. 

Die  ueliihtiiteii  Muskelii  werden  mit  yT«ß**ni  Vorteil  il*?r  Mas-saii;«- 
behandlnii^  unterworfen.  Ist  einmal  Beweglichkeit  eingetreten,  so 
hat  man  von  einer  rationellen  Gymnastik  sehr  pute  Erfolge. 

An  der  unteroji  Kxtrenutat  —  nehmen  wir  au,  tu;  mußu?  In  ihrer  ganzen  Aun- 
dehimuf  ciftBsiert  werden  —  wini  die  MaMage  in  (ulgender  M'täüie  ausgeübt: 

Man  bii^'inut  mit  Au«ntreichi-[i  dt-r  Z>-beii  ftuf  Doreal-  und  Plantar^i-iie  in  cen- 
traler Rirhtnng  mit  Daumen  und  Zeigefinger,  fahrt  dann  mit  der  ganzen  Vola  über 
den  KuUrÜcken,  deiwelben  kriftig  effknricnjnd.  Von  hier  geht  man,  die  Tibia  frci- 
Iat4»«end.  auf  die  Strei'ker  de»  Untcrvchi-nkfln  übiT,  die  man  aiu  bcxteii  mit  der  giuixcn 
Hand  ziii*ammenfft«ftend  wiederholt  bin  mm  KniegeJenk  auHStrcirht  und  dann  eini-r 
gri'uid]if:htai  Knctuni;  nnu!r^vi^ft.  Bei  Pcronoiwlahmung  wird  man  »ich  bcsidider» 
an  die  Außenseite  des  rnterschcnkele  halt'-ri.  HirTuuf  erfoljjt  Effleurajfc  der  Fuß- 
sohle und  Fer«;  mit  diT  ganzen  Hand,  und  wi-nn  man  rtn^I  tief  eindritigi'n  will, 
mit  dem  Ulnarrand  ileiBelbtai.  Von  da  Mdireitel  man,  naehdem  der  Patient  sieh  auf 
den  Bauch  gelegt  hat.  zur  Au(>i^lrcii:hurig  der  Wadenmuskulatur,  welche  W'.-g<'>i  dis 
grußw)  Umuuigt«  d'-ntclbui  mit  ln-iden  neW-ii  diiandiT  aufgesetzk-N  Händen  uuwj;.-- 
Eührt  wird;  nUdatm  knetet  man  mit  hi^iden  lläuden  nacheinanrier  die  Mdeji  Hiilften 
dtef^er  Miiekelgnippu.  Die  Streckiniukulutiir  di.'s  ObeXHcheukcle .  welche  dureh  dit! 
tiefe  Furche  für  die  grüßen  Gefäße  und  Nerven  vnn  den  Adduct<.'n-n  p-lrennt  winj, 
wild  zusanuucn  mit  diesen  einer  AuMtreiehune  unterwarfen,  derart,  d^  rechter^eit« 
der  QuandrieeiiM  von  der  linken  und  die  Adductoren  von  der  ren-ht-eii  riaiiri  do* 
MasaciirB  umfaßt  wfTdeik,  linkeraeitii  umgekehrt.  Dnim  wird  jede  di'^scr  beiden 
MuBkclgruppen  für  »ich  einer  Wolkung  mit  beiden  Uänduj  unterxugeu.  Zur  Ma»- 
twge  der  B«niGremuskebi  dm  OberAchenkeU  mufi  FMJent  wieder  Bauchla^  eiundimeu 
(man  kann  übrigf^ufi  aueJi  bchuh>  geringerer  BoJistigung  dt*  Kranken  die  Deiige-  und 
Streckmunkulatnr  der  ganxen  Extemitat  für  nich  auf  einmal  vornehmen).  In  der  Furche 
zwtflchcu  ScmiuiembiaiuMui  und  SemiteiidJnoMU«  etiiermdlM  und  Bicep(>  atidererHeibi 
werden  beide  llände  nebeneinander  aufgfinetzt  und  maehen  kräftige  Ans«^trt>ie.huugeQ 
and  nachbcr  Knetungen  dieser  Mut^keln.  Zuletzt  kommen  die  Lilutaei  nn  die  Reue, 
wduho  ebenfallii  Oirctc  Faservorlauf  enttprechcud  efflniriert  und  pt-trifliert  wenleu. 
Eodlich  erfolpt  «neh  hier  eine  Kliipfung  t-rei  der  ganxen  Streck-,  dann  der  Beuge- 
mt*  in  centnfngaler  Richtung.     fS.  AfERBACB). 

Für  diu  orthopädUch«  und  tli«  ncymniiKtlsche  Bohandlunf;  wird 
auf  die  einBchlägi^'eii  Kapitel  des  VI.  Bandes  verwiesen. 

Gerade  fftr  die  Lähmungen  an  der  unteren  Extremität  und  fflr 
die  Anästhesie  wird  der  Gebrauch  der  Bäder  besondcri^  gertihmi. 
S.  f)40  if. 

Wenn  sich  eine  Beweg) ielikeit  in  den  f,'(>liUiiiit(;n  Muskeln  wie<ler 
einstellt,  dann  ist,  weil  gerade  heim  t^eheu  jileich  ganz  bedeutende 
Leistunjiou  den  Muskeln  zusemutet  werden,  der  I'atient  sehr  zur 
SehonoDK  der  noch  schwachen  Muskelkraft  zu  ermahnen. 

E«  licdarf  in  jedem  Falle  reiflichiT  RrwÖgnng,  wie  lange  der  FahrKtuhl,  wie 
lauge  die  Krücke,  der  kräftige  Stock  n'>ch  g^rliräucBt  wodcn  müaae«.  SpHi'eli  der 
SbH'k  b(^iBrf  iioeh  i-in«'^  Win'tm.  Ks  i<it  nicht  allgemein  geaag  bekannt,  da^  bei 
L*hnning<*n  an  den  llnterextremitÄten  der  gewohnliene,  wenn  aneh  kräftige  Spozior- 
litoek  <-tn  gefährliehei  luätrumeut  int.  F>  gleitet,  wenn  nieh  der  Patient  auf  ibn 
»tützt .  znweilen  aui< ,  und  i«  eDt«leh<-n  so  leicht  unangenehme  Zwischenfälle.  Uer 
HpaxierslorL  eine«  Krankon  muß  immer  mit  ebter  Oumniir.wingv  am  unleren  Ende 
vergehen  «ein,  wie  «olcbe  im  Handel  leicht  rrhältlicii  nind. 
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B.  Krämpfe  im  Bereiche  des  Plexus  lumbosacralis. 

In  fast  allen  Teilen   dos  (leljiotes   kommen   j/olegoiitlirli    Krämpfp 
vor.     Atitiologie   und    U«baudlung  euts|irt;rii('ii    im  wescntliolKMi    iIim 
früher  schon  Dargelegten  prognostisch  und  theraiieulisdi.     Wichtig  n 
daß    wfiiiren4l    des    Diabetes    und    als    Frrdierscheiuung   der    ParaJys 
agitans  Krämpfe  in  den  kleinen  Sohlenmuskeln  vorkommen. 

0.  ReisersoheinnngeD  im  Gebiete  des  Flezufi  lambosacralis. 

Neuralgien-Isohias  • 

AUf;  die  Hi-hädiguiigeii,  welche  oben  ah  geiegeathch  (Ha  ■'■(•xtiHnnun-en  irfifei 
hlt  »lud,  kOtiut'ii  die  UrBacbe  vuti  Hohra^zen  werden.  Dit*  Fonueu  der  Nr>t 
mkto  aus  ihnen  rüsultiertn ,  kotnbinicrCD  »Ich  <inuu  mit  Sytiiplutnen  v( 
lg,  aliH>  namentlich  tiiit  Mutikelpareita) ,  anÄAthntinchcn  Flecken  iir 
traplÜBchen  8töningi'ii  im  der  Haut.  Ganz  besonders  oft  wird  die  Miukulatur 
gemagert  befunden.  Da»  ut  die  ,,nt!uritittrhL'  Furiu  der  Icbia»".  Neben 
uod  viel  häufiger  al»)  sin,  kommt  die  rein  nonralgifiche  Form  vor.  Als  ihre' 
Unutr.bf>  Htnd  im  wi>MCiitlicbca  CirkulaUoiiiu«tdnxn(;cri  und,  va«  vielleicht  auf  diM 
lileiciit'  hmnUHküniiut .  I>iindikälluiigeii  dw  Haut  üixT  den  Nerven  l»ekaJiut.  Die 
Huri' lim ui'teriing  der  IfiohiaAkai^niRtik  lehrt,  daß  gaii/.  Itcsondi^rx  leicht  N'eiiml|peii  da 
eritalehen,  wo  cfie  Uurchkältuag  auf  crJ^re  körperhrhe  Anntrenpungcn  folgt.  IVr 
lJim:hJcühLun^  »ind  von  den  in  Betrauit  kommenden  Nervco  am  fleltcuBten  die  fron- 
Inlcn  Aetite,  der  lU-olunibali»,  lleoh^-pogaetricus  und  der  ütuoinguinoli»  auitgeseUt. 
Hi-niKU folge  i^t  die  «e  treffende  Neuralgie,  die  LiimboahdominaJneuralgie, 
ilQfte-lIiiterbuuchgcvend,  oberer  Teil  d(»  Ob«?T»uhenkeIe  sind  betrofffiii,  die  HpJt<wite 
Fomi.  Dann  fc;lgi  da**  Cniraliisgchiel.  Dic»is<  bleibt  liei  der  häufigsten  Fonu  der 
I>urchkijltung ,  dein  8it7«n  auf  kalten  Boden  oder  der  Entblößung  auf  dem  Kloeet 
Itefwer  geAcbimi  aU  das  Gebiet  da  Cataneoa  femorit«  lateraÜB,  die  AuiteniipjV  dos 
OlteTHchcokeld.  Cruralneu  ralgicii  sind  weKUtUeh  seltener  aU  tkduueneu  im 
lateraleu  OberHcbenkcl^biet«.  Am  mmtcD  g^fihrdet  ist  die  Ui)ek»ait4>  <leR  Beiiiea, 
doi  VrarweieirnnfTAgiOiiet  (Iva  l^KÜiiailicuü.  In  dor  Thnt  i^t  di^ipr  Nerv  ganz  be- 
HKidflra  oh  der  8itz  ächwerer  Neuralf^n.  Dem  CYimUügebicte  i^chJicßt  •üch  xuwdieti 
das  Qebiel  dcu  Ohturatoriitn  aii.  Beide  «inil  auch  oft  gemeinwuii  U'falWn.  Keil  ebtüi 
«ine  8ch£di^ung,  welche  die  Haut  vorn  ain  Obfmchenk«  trifft,  gelr^ntlirh  auch  dif 
Haut  Ulier  den  Adductoren  (Erreicht.. 

Doch  konmit  ee  vor,  daß.  uajueutUch  bei  dcu  langen  Nerven,  dem  Crurolü  und 
dem  Ichiadieti«,  nur  i^'n^elne  Zweige  neuralgisch  erknmkoD. 

Rtwai;  genauer ,  fn^wiitsennaUäu  als  Panuliirnva  fQr  die  verechtedeneo  Formen 
der  Neuralgie  im  Boreiui  der  UnterextrcuJtät  eull  die 

Nenrälffle  Im  >'.  Ischbidieas,  Ischias  postlca,  Malura  Cotaanl 
geacbUdert  werden. 

Die  Schmerzen,  welche  nnch  geringen  narä8theti«chen  Vorboteu  auftrotvn,  haben 
ihren  Sitx  xumßiHt  »ti  der  HinU-Tsoit«  des  Oberschinikels  und  im  GeaJIß,  sie  strahleu 
aber  bald  weiter  hiimb,  in  die  Wade,  in  die  Sohle  eio.  Einmal  aofRetoeteo,  laMOn 
t<ie  sobald  dcji  rutieuUtn  uiclit  mehr  frei.  Sie  steigem  sich  bam  OoDieo,  Aber  auch 
das  t-Aucn  kann  i«ehr  schmerzhaft  nein  und  d«r  Kranke  bat  in  den  schweren  FlUen 
nur  geringe  Pau^cu.  Die  AniäUe  edb(>t  werdeu  durch  Entblößungen,  dann  dui 
■Uea,  was  zu  Stauuii^i  führt ,  durch  Husten,  Prwscn,  Nimeu  etc.  hervurseruffl 
oder  gesteigert.  Nur  »elten  flind  alle  .^exte  des  Nerven  l»etroffen.  Am  hSungMt« 
»itjj-D  die  schmerzen  iu  der  Gtataealgegeod,  dann  an  der  Hiutenteite  dm  Ohfr- 
schenkeis.  Ea«  kommen  auch  ganz  isolierte  NeuraIgJae  tlbialei«,  plantares 
etc.  vor.  Der  guu/e  Nerv  ist  gewähnlich  auf  Druck  ompflndlieh,  doch  findet  mtui  be- 
Htimmte  Dnickpunkt«  zie-mlich  regelmAfl^  Sc  einen  ait  der  Autttrittt^ritfjle  aun  dem 
Becken,  dicht  am  öitzkuorren,  einen  zweiten  neben  dem  Kri'uzbeiu  in  der  H^he  der 
Hpiiiu  ilei  p(Mt.  BUp..  innen  aui  unteren  GlulaeiiBratid ,  daini  Kolehe  in  der  Mitt«  de« 
Oberwhen keift,  in  der  Kniekehle,  der  Wadenniilte  etc. 

Wenn  dir  SiJimei'z  aehr  heftijr  iat.  strahlt  er  nicht  »elten  auf  andere  Nerreit 
des  Plesu»  lumboH^ueralis  aus,  ja  der  Patient  emiifiodet  ihu  dann  auch  ün  ladliadictis 
der  aiuleren  Seite.  Nur  sehr  selt«n  wird  e»  sieh  um  die  —  eiperimenteU  und  aoa- 
tomi-tch  —  nachgtiwieeene  Fortsetzung  einer  l'erineuritis  etc.  auf  andere  Zwe^ 
handeln,  vielmehr  liegt  dann  hücluit  wahrsvhciuhch  eme  Urteilstjiuschung  vor,  waltte 
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ffadurch  entj^teht,  daß  «>  hociipradifre  Keininpen,  in  der  pnupii  Bul>aUn3;  ankoiiiiiieud, 
■ucji  Huf  cÜl-  t'j-iitnÜ4jü  Bahnen  für  iül-  ^-krcurU-  SctU"  einzuwirken  vemiijj;en. 

OftwHen  »»ich  zur  Nt-iiralgie  nurh  «niiere  Stiirangoti  Ton  »citen  der  Noptmi, 
□nd  da«  üt  eehr  hünfif;  der  Fall,  dann  «rhalt  man,  wir  oben  Hchon  erwähnt  wurde, 
dif*  nmnnt^achHti'ii  Mu^kdatruphien  und  KontraJcturca  in  dciu  srbmcryx'DttcQ,  fanitfii!: 
kult-en  blauen  Beine,  dann  findet  man,  (lall  die  Seliiiciin?nexp  aiisgwfaUpn  sind  imc] 
dafi  liifr  und  tla  lin'-  IlautAtollo  gefühlto«  i«t.  Itelativ  ^olt^n  Mnd  Krämpfe  in  ein- 
zelneii  Mupketn  oder  im  pinzen  Bdn.  Dieselben  und  natürlich  au  dem  <>iiipnnd- 
HcLcu  Glied  ungemein  schmurzhaft. 

Natürlich  gßhcn  Patienten ,  welche  HtAndig  odc-T  doch  «ehr  hlinfip  ho  heftige 
BchmCTZ«!  in  emem  Bdn  haben,  hinkend,  vennicben  du  Rein  zu  »rhonen,  rer- 
•achea  ei  auch  durch  vurandt-rtt*  KorfMrhaltunp  ni^i^Ucbitt  rii  entiHti'tcn.  DivMe  vor- 
ftnderte  Körperhaltuni;.  dio  ünmUich  ctÜudijr  uiid  krampfhaft  dnfrehHileii  viifi,  führt 
ofl  schon  Mihr  früh  zu  Vr-rkrünimunKen  der  Wirbelsäule,  e(i  I-Ag^^vcrÜndcrungcn  dert 
Beck«»,  Ischias  pcoliotica. 

Die  Ischta«  ut  «ine  Kraiikhdt.  dl«  nur  wlten  eine  kurze  Dauer  hat.  Di« 
metütoi  Fülle  kommen,  rt^lrcihte  Bi'hntullunic  vnniUB}te»ct2t.  beuten  Füllen  in  6—8 
Wochöi  aiir  Heilung,  doch  «iiid  Bchwerc  Fälle  von  jahrKohntdanger  Erkranknng 
wohlbekannt 

BefaniidlaiiE;  d«r  Iscblas. 

Die  Therapie  der  Noiiral}?ien  an  der  lintorcxtremität  kann  ge- 
legentlich das  ganze  Können  und  Denken  des  Arztes  herausfordern. 
Sie  ist  Riüekliciierweiae  selion  jetzt  besoiidt-rH  wohl  ausgebildet.  Ihrft 
Kntwirkiiirig  liat  sie  im  wesentlichen  hoi  der  Behandlung  Her  Ischias 
erUingt.  Die  bei  der  Nenralgie  des  "Nervus  ischiadicus  als  zweck- 
mäßig erkannten  Maßregeln  lassen  sich  ohne  weiteres  auf  die  Behand- 
lung der  anderen  Neuralgien  im  Bereiche  des  Beines  anwenden. 

a)  Behandinne  frlseher  Erkrankungen. 

1)  Kill  Taticnt  mit  frischer  Ischias  gehört  in  ilas  Bett.  Rntae 
und  WÄrme  dort  erleichtern  oft  flberra.schend  schnell  die  Schmerzen. 

Die  lietlrtihe  Hnllt^  aber  eine  ranz  HtriVto  Min.  «>  fitrilit,  daß  auch  die  Ent- 
lefTuncen ,  wcTin  immer  möglich,  nidit  ein  Anf»t<^Mi  Teranla^scn.  1Jnt(>r  da«  Kett- 
tuch, da,  wo  die  Kniee  liegen,  kommt  eine  mäßig  hohe  RoUe,  »o  daß  Pat.  nie  ganz 
go^trecVt ,  t^ondem  immer  mit  leicht  gcbogfiien  Kuiocn  liegt..  DaA  auch  nicht  7,u- 
fölligo  KrlMflßungon ,  die  leicht  Schracrzen  anslfVcn ,  vorkommen .  Terhindert  man 
am  becteji  dadurch,  tlaß  man  den  Patienten  in  Wnlle  odrr  llaumwnJlf-  gekleidet  im 
Bette  seiii  laßt.  Auch  Damen  »olltcii  dann  die  anlicjrendcii  triüotartig»-»  Gewebe 
tragen,  welche  Aonat  gewtihnlich  nur  von  Männern  ale  tTnterfcleiiinng  an  den  Beinen 
getragen  werden-  EtrcLKa,  desfien  kleine  Abhandlung  trefflich  van  derlei  Dingen 
handelt,  empfehlt  die  „Comhinations"  »ehr,  ein  schon  )et7;t  \'iel  verbreiterte«  ICldilutie»- 
Mück,  da«  Fnteriacke  und  üntj^rhowen  in  einem  Stficlc  damtellt.  Tch  kann  niich 
ditfier  Empfehlung  nur  amicMießen.  Mi^güchpt  WKug  Rew^rang,  auch  im  Bcitc,  irit 
driugejid  aiizmiupiciiku.  Steht  der  Patient  fflr  Stiihlganir  anf,  «o  IkI  dafür  xn 
frjrgpfi,  daß  er  «nf  wolle- oder  fiLtbedecktem  Klottel t  nitze,  jede  neue  Kälteempfindung 
kann  einen  neiieJi  r^hmerzanfAll  amdiWn. 

Ehe  der  PatiiTit  aber  zu  Bett  gebracht  wird,  ist  für  eine 
ganz  ausgiebige  Darmentlecrun^  zu  sorgen.  Am  einfachsten  und 
raschesten  durch  1  -2  Lßffcl  Ricinusfil.  Handelt  es  sich  nun  um 
Druck  von  Kot  oder  auch  nur  um  die  beeinträchtigte  ven5se  Cir- 
knlation.  immer  wird  man  einen  gnten  Effekt  von  der  Darmausleerung 
haben,  die  uiau  zweckmäßig  jeden  2.  Tag  wiederholt  Die  BUt  selbst 
ist  nur  der  Bettruhe  anzupasseo. 

Alkohol  ist  zu  vermeiden  und  nur  etwa  da  zu  geben,  wo  durch 
langen  (Jcbrauch  eine  derartige  Gewöhnung  eingetreten  ist.  daß  ein 
Weglassen  des  Stimulans  den  Patienten  cuipfindlirher  macht. 

In  den  ersten  Nacliten  wird  man  zweckmäßig  durch  eines  der 
Analffctloa  ileu  Schmerz  noch  zu  stillen  suchen,  etwa  durch  Sali- 
cj'lsäurc  3timl   1,0  in   stOndl.  Zwischenritumen  oder  durch  Antipyrin. 
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Die  Wärme  wini  fjust  iiniiier  durchaus  angeiieliiii  einpfuuden. 
Sie  kaca  gesteigert  wcrdeu  durch  Auflegen  von  großen  Katapla.smeD 
oder  durch  die  I'RiEBNiTz'sche  Einwickehmg  der  Hflfte,  zu  deren 
IJeffistigiing  man  eine  Itadehose  zweckinäiiig  benutzt. 

Von  DiTcHFSXE  mi(i  andreren  ist  «rhr  lebhaft  da»  Keetrt^uen  de«  giuixon 
8chm<>rzende.n  IletiiO!  mit  8chwrfelblüt«  und  da^  nachfolgende  Riiipucken  in  damit 
bwtreuti-  rnlerhottcii  fuipfohlcii.  E«  wirkt  wulü  auch  nur  durch  Hu»t«Uiuiff  etncr 
Klfidunäßiß  UTiiiH-ripTtcii  Liifw-hirhl.  zwischen  «Im  Puderteildieii.  Ich  bähe  übrigens 
den  ^ielgerühmten  Niitxtn  dic^^eB  VorfahrcTi?  nicht  finden  können. 

Das  Fuß(*n(le  des  Retten  sollte  ca.  10  ctii  durch  Unterstfitüung 
der  Ltettfülie  höher  als  das  Kopfende  gesttdll  werden.  Dadurch  wird 
ein  besserer  AbfluB  des  Venenblutes  erreii:ht. 

2)  Die  Einpackung  und  die  Wärme  erzielt  auch  einen  starken 
BlutzufluB  zur  Haut.  Daß  dieser  namentlich  in  frischen  Fällen  von 
Ischias  sehr  schmerzlindernd  wirkt,  das  beweist  auch  ein  anderes  viel- 
geäbtcs  Verfahren,  näinlicli  das  Ilcdeckeii  der  gan/ei]  Hiiitorseite  des 
Beines  vom  Kreuze  bis  zur  Wade  mit  2r>— 30  Irüekoncn  8chri(pf- 
kApfen. 

F^  HJnd  jetzt  mit  stark  saugenden  Ournmibällen  vendMne  Scbiöpfkröpfe  im 
Handel,  die  man  dein  PatiniU-'n  ruliig  sclbäl.  in  diu  Haud  geben  kann.  Nai-hdem 
ntan  ihm  einmal  die  Art  un<l  den  Ort  dnr  Applikation  ^rezeif^ ,  kann  man  ihm  om- 
pfchlcn,  täglich  zwciinnl  für  je  2t)  Minati'n  die  Sau^pparate  aozuicgen.  Ich  habe 
von  denftdbuti  tfuleii  Nutzen  ge»c'-hei].  iJltiteiit/iulmngcn,  iiaiurnllich  auch  das  An- 
legen blutiger  j^chröpffcropfe ,  möchtf  icl)  nicht  empfehlen.  Der  vonibergehcndo 
Nutzen  wird  durch  die  irockon-n  KeJirüpfkropfä  auch  t?rnacht.  hlUne  Ülutcnüicbung 
R1I  f'\<ix  steigert  aber  ganz  gewöhnlich  die  B<.-niTierzciupfindlichkeit. 

3)  Sind  dits  ersten  Schmerzen  gestillt,  so  wird  man  eine  genaue 
Unters  neb  u  II K  des  Patienten  vornehmen ,  um  zu  ermitteln .  ob  eine 
der  in  der  Einleitung  genannten  I'rüdispositioneti  nnd  Ursachen  zur 
Erkrankung  vorhaiideu  sind. 

M«ii  bc^ziunt  /wwkiiiäöig  mit  dem  Ablastcii  des  Nerven  (Geschwülste,  Druck- 
t-nmfindlu'hkeiL  ntc:.),  geJit  dajin  zu  i>iner  Untersnchiing  de«  MafttdarnifK  mit  dem 
wonlgeülten  Finger  ülxir  (Kotmaifiien,  'l^imoren,  L'teniserkran klingen  etc.l,  um  dann 
mit  einer  Untersuchung  der  Wirbülaäule  und  der  l'jitcrbauchgi^nd  zu  schlicÜei». 
Man  wird  bei  dleüor  f. telegen liPit  am^  noch  die  AnamricKr  gi^nantv  aufnehmea : 
DufxJikilltung ?  Lu«?  Malaria?  und  durrh  die  Unteräuehun^  doe  Urins  zn  er- 
raittcln  suchen,  ob  ew  uich  um  eine  auf  diabetiitchcni  W<:j;c  ciilDtandenc  Kraiikbeite- 
forni  hitnilelt.  Kotma-ti^en  huutcn  eich  nicipt  Iwcht  durch  täglich  zweimal  während 
drei  anfeinftiidtr  foIgeniJer  Ta^  appliziiTtt-  KincÜÄsc  entfernen.  Für  die  Ikeeitigung 
der  anderen  ScMdigmigen  bleiljt  während  der  W(iti'rt)ehaJidlitiig  Zeil  genug. 

•t)  Wenn  die  Ruhe  einige  Zeit  erhalten  wordeti  ist,  kann  man 
zunächst  zur  Behandlung  mit  Ableitungen  schreiten.  Sie  ist  alt  und 
schon  in^  vorigen  Jalirhnnderl  sind  von  Cotügno  die  tiicgendcn 
Blasen pflastcr  dringend  empfohlc^n  worden,  die  auch  jetzt  noch 
hier  und  da  empfohlen  werden.  Einfacher  und  weniger  eingreifend 
sind  aber  die  oben  erwiiJuiten  Aufstäubtiugen  leicht  liüchtiger  K5rj>er, 

In  erster  Unie  steht  hier  die  Erfrierung  der  Haut  mittels  Me- 
thylrhlorid.  Dkiiove  (a.  S.  j">54).  Der  Erfolg  einer  AufstäuhunK 
ist  oft  ein  überrascliender;  in  anderen  Fällen,  namentlich  wenn  es  sich 
um  ältere,  lange  bestehende  Ischias  handelt,  läßt  das  Mittel  vOlU^ 
im  Stich. 

Gerade  bei  Ischias  werden  als  Ableitungen  gelegentlich  noch  ge- 
rühmt die  elektrische  Moxe  und  die  kurzen  Strirhe  mit  dem 
glflhenden  Paiiuelin,  ^welche  natOrlicli  nur  ganz  oberfluchltclie  Ver- 
schorfuDg  erzeugen  soUen. 
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Meinen  ErfahnmKen  xiifolpe  sind  die  Resultate  so  wechselnde 
und  unsichere,  daß  ich  mich,  trotzdem  in  einzelnen  Fällen  zweifellos 
ein  Krfolf;  voihaiiden  ist.  derselben  niclit  mehr  bediene. 

MvrkwürdijT'^rwfifto  hat  man  j;el*^[itlic]i  auch  wm  AbIcJtunpftn  aiif  tia*  go- 
Kunde  Bein  einen  Krfctlg  gr^en  die  Schmerzen  eintreten  itehen ,  lulcrrtinp«  war  fr 
roHchrr  vüriiUT^ehößd  (Dumonti-aluek.  Raymond,  JaQüEt).  Raymond  sah  sopir 
voUtftäridi^e  Hcilniig  nach  Ili^iAnilhinß  der  gekretii^ten  Seit«'. 

Im  .Tahn>  läöU  hat  I>lichenn>:  eine  ältt-Tc  Methode,  di^  Hchandlunc;  der  Ischina 
durch  Rrrnaeu  de»  Ohrläppchen«,  wieder  neu  empfohlen.  Die  &fi'Ine  warvn 
nianchmal  üborrnscbend.  In  ilcr  mediziniflchoD  Litteratnr  der  nächfilen  Jahre  firnißt. 
Bii-h  eine  grfiße  Röiho  von  EmpfehlunKcn  diMeA  Wrfahrens.  I>ann  M-heint  ft"  weniger 
angewendet  worden  r.ii  »ein,  rUt  IHTti  wurde  w  vfin  Erh  und  IHSO  iHM'h  einmal 
von  C.  tiANOF.  wimIlt  empfohlen.  Wir  sind  ganz  anlionitandp,  r.u  «iriüärpii,  wi-' dii- 
Wirkung  /ustaiidc  ktmimt.  Das  äußere  Ohr.  be-onders  da»  OhrläpjK-hen,  wird  mit 
eincni  ÜHchcii  (Tiflhciseii  leicht  grtupft  und  da«  Vcrfaliren  iin<'ii  ciiiigeo  Tagt-n 
wiederholt.  Die  Wirkimg  «teilte  »ich  .M*hr  mach  ein,  aber  grwfihnltch  mnlltfi  daa 
Hrennen  mchnnaU,  immer  nach  vVbheilung  des  Schorfs,  imeucrt  werden,  ihm?. 
gleifhgiltig  ist  übrigeoB  di<»e  Bf^hamlhingsmethode  oiclit.  Nicht  selten  tritt  Xartjen- 
rftraktioii  und  damit  «ne  Defnnnatioii  de«  Ohrw  ein,  Kiiweil<m  auch  komiiil  en  zu 
F.ntxiindnngpii  der  Umgehung.  La.noe  «ah  aurh  einmal  Keflpjckontr&ktur  iJer  HaU- 
iriuakcln  auf  der  gleichen  Seite  eintreten.     Eigene  Erfahrungen  besitze  ich  nicht- 

Viele  Ffillc  Icirliter  li^chia.'^  krtiiiineii  bei  cler  bisher  geschilderten 
RehtiiidiiitiK  zur  Heiinn<;.  Es  wird  sich  emi>fwlilen .  sobabi  ein  (ge- 
wisser Nachlaß  in  den  Schmerzen  eintritt,  den  Patienten  zunäcli>itt  im 
Bett,  später  im  Zimmer  etwas  Bewegungen  zu  gestatten. 

b)  ßebandlnnt;  der  ehronlst-hen  Ischias  und  der  Falle,  die  sehr 
apit  In  Itchaudltui^  kttnimen. 

Nicht  wenige  I»chias^lle  gehen  in  ein  chronisches  Stadium  über. 

1)  Man  kann  auch  ihre  lieliandluiig  mit  einer  Bettla^erung 
heginnen,  aber  gewf^hnlich  erreicht  man  wenig  damit  und  deshalb 
sollte  man,  wenn  nicht  in  wenig  Tagen  etwa.s  Besserung  eintritt, 
diese  nicht  allzu  lange  ausdehnen.  Die  Erfahrung  lehrt  vii;l- 
mehr.  «laß  in  den  meisten  hierher  gehörigen  Fällen 
nicht  Ruhe,  sondern  mäßige  Bewegungen,  Uebunpen. 
die  mit  Ruhe  abwe<;lisGln  mflssen.  zweckmäßig  sind. 
Diese  Bewegungen  sind  nattlrlich  schmerzhaft  und  schon  weil  Schmerz 
die  Schmerzempündlichkeit  steigert,  sollte  man  den  Kranken  Kulie- 
pauscn  geben. 

Sehr  wichtig  ist  natürlich  hier  wieder  die  (jemtuesle  UriterKuchnng 
und  immer  vorteilhaft  sind  die  Darm  on  t  leer  un  Ren  ,  von  denen 
oben  gesprochen  ist.  Auch  was  dort  über  die  LaRerung  etc.  ge- 
sagt ist.  gilt  natürlich  in  gleichem  Maße  hier.  Zweckmäßig  läßt  man 
die  Patienten  des  Nachts  4—6  Wochen  lang  einen  feuchten  Bein- 
wickel tragen. 

Diejenigen  Fälle,  welche  noch  nie  dem  ableitenden  Ver- 
fahren  unterworfen    sind,   sollten    zunächst  damit  behandelt  werden. 

Dann  aber  kommen  für  die  chronische  Ischias  nnrh  anderf;  llcil- 
faktoren  in  Betracht,  von  denen  als  die  erprobtesten  die  BeliHndliing 
iriit  dem  konstanten  Strome,  die  Massage  und  die  llydrohalneother»|iie 
genannt  seien.  Danehen  wird  man  niitürlich  nie  die  AllKemein- 
behandlung  vernachlässigen  dürfen,  die  körperliche  und  die  see- 
lische.   Erst  in  zweiter  Linie  steht  die  arzneiliehe  Behandlung. 

'2)  Am  zweckniäiliiisten  beginnt  man  mit  dem  Versuch  einer 
gtilYftnIächen  Behandlang  des  kranken  Beines. 
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Anf  eino-  Pwchitt<lBWB^g  «OMKfaar  9<n«atnelDeB  btruht  ancli  da«  nm 
R.  Rkhak  RDpfohlcne  YarMna.  Mdb  de*  die  Ehfetnden  nm  Kren  Im  ntm  Ptafi 
m  ie  6— >)  Zoo  EDUerem^  tob  ciiMBdar  rtdünd  '■■f*—  iunfandnckt  radeo.  Id 
rmem  M^wfrat  Falle  roa  lack»,  bd  da  Sa  «nHAntai  rofakra  iridit  xor 
HeHntifc  fceführt  bab«.  sah  »A  Erfolg  tatnUu,  ab  «nt  die  KreBamfaBd,  dann 
d«  Obetarfaaifcd  mH  «nur  der  bnten,  von  Hobtts  Ibm  iiBgriUatm  #toffüb«r- 
xogenan  Bleiplattai  badcdrt  wurde  (25:15  cm);  die  Hatte  wBide  dem  Körper 
kixrfnnn  toi^edTÖclt  and  war  mit  da*  Anode  Terbanden,  Stcomstirke  2—3  MA. 
KaihMp  auf  der  Vorderaeite  dea  Obsaciieafceb. 

Nützt  daa  dcktnaefae  Ytrfthna,  m  iat  hinfie  KfaoD  in  deo  arstao  Tagen  «in 
fvinfluti  zu  li*>ob4K:fatm.  Man  wird  ^t  tfaoD.  den  PWiwrti  dataaC  «Bfiaarkaaaa  an 
marben,  daQ  d'teter  BdQuA  sdteu  ^o  »ugtobücMidicr  iat  und  dafl  «twat^  Exaecr- 
hatirmen,  die  vihread  der  emen  Z«^t  der  TlehaniilunL'  naiürliob  anrli  noch  aaf- 
trHen  kAnnen,  dem  LeJdeo  aelbat  und  nicht  d<r  BdiandlnD^niMbode  zuziu»cfarctben 
•ind.  Im  ganzen  dürft«  «ich  «mpfehlcn.  miudeisteti»  die  vierte  Woche  alxHivrart«D 
lind  fint,  wenn  in  die«er  oooh  ear  kein  Einflnfl  der  nekrodierapte  »icta  zogt,  von 
dar  Behaodlnnfr  aliraftehoi.  Haben  aber  die  Schmerz«  bis  oahin  niichc>>l]isA«n 
oder  lind  ^ie  »ettctin'  fcüwiirdcn,  to  mufi  die  Bdiandlanfr  fortgesetzt  wenltn,  ««j  limfce 
noch  eine  Baaierung  na^-hweübar  int.  Im  pui7.en  dürften  6 — S  Worfaen  für  die 
Dauer  etnw  alAtroCbarapeutiacheo  Kur  hd  Iftohia«  anzuni>hmen  «ein.  Manche  Aerzte 
ndaien  die  Behandlung  im  Sttzeo  tot  tind  »  »ind  allerii-i  /wnrfcniäfligi?  RleJctroden 
und  Eleklri-i(T*tuhI'i  hierfür  aogcffeben.  leb  tnöcbt«  ab<T  empfehlen,  nur  den  auf 
dwn  Baur-hc  'xlfT  drr  i^te  lieKcaden  Padenlen  zn  elektrisieren ,  weil  ich  den  Ein- 
druck habe,  dsS  der  Tr;ih>  entapannt«  Nerv  leicbter  achmerzloa  zu  machen  iat  Nach 
jtyler  OalvaniHOlion  «oll  der  Patient  20—30  Minnt«n  ruhen. 

;i)  Dift  Isrliis»!  ist  reclit  ei(;entJirh  das  Paradefelrt  fflr  die  Mas- 
MacrbehAndlnnff.  Kamentlich  die  eroßen  Erfolge,  welche  Mezoer 
liiiT  hatte,  haben  zu  weiteren  Verstichen  Anstoß  jrepebcn.  und  e^  hat 
aich  allinjlhli''h.  wesentlich  in  Anlehnnnß  an  Mkzger's  Verfahren,  eine 
Kewi(*se  Rpj»el  heransKcbildet. 

Nicht  geeignet  für  die  Haaaagebehaodlung  sind  alle  Fälle,  wo  unzugänglich« 
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odw  nnsntfernhftre  Tumoren  den  Narren  drücken.  Imtnarhln  wflrde  Ich  raton,  auch 
in  den  letitercn  Füllpti  diw  Vi^rfaliren  einmal  zu  vernuchen.  Die  M<igliphkeit.  dali 
BcciDniiseuug  der  durch  dec  Druck  (jestörlcn  CirkulutioD  erreicht  «ird,  i»t  uio  auit- 
KitiiehlifGen.  Man  darf  nur  solche,  den  I'atictitrn  quälende  VemiirJift  nicht  zu  lange 
foTt«etzcn.  Nach  einer  rortiegenden  Beobuchtun?  ~  Schwangerschaft  im  'S.  Monate, 
iBchias,  UciluDg  nach  18  Maesapseitzungcn  —  oildct  die  Gravidität  kc-ine  Kontra- 
indiVation. 

Da»  Verfahren  »oll  auf  längere  Wochen  hin  auftp;edehnt  werden.  Nobkthöm 
inebt  nur  dano  einen  Fall  aU  autwichulos  uuf,  wenn  ur  nnudcitten!«  6  Wochen  ohne 
£rfol^  behandelt  ist.  Er  hebt  aundrücklich  hervor,  daß  »olbst,  wenn  lauee  kein 
Anzeichen  von  Erfolg  da  war  and  Arzt  und  Kranker  schon  entmutigt  anlafisen 
woUen,  noch  ganz  plOtiÜch  und  uitg'oah&t  eintretende  BcB»eniDgen  zum  Aueharren 
ennutigen. 

Technik :  Fm  wird  xunSclut  eine  leichte  Manage  (Auitat reichen  und  Kneten*) 
der  OberscheukeLmuskulatur  in  der  nlien  angwoboiea  Reihenfolj^e  aufgeführt,  auf 
welche  dann  i-ino  Aumtrciehung  diw  N.  lefhiacncus  selbst  Uli(t<l^  der  Kiiucbd  der 
geballten  l'aiint  fnl^  Hierbei  AUiiit  man  Ton  f^itxiint;  r.u  Sitzung,  anfanga  behul- 
earu  arbeitend,  tiefer  einzudrin^n,  um  den  Nerven  auch  an  deiner  vorden-n  Cirkum- 
fercnK  zu  bceinnufwen.  Gcmihlütuieii  winl  hierbei  die  Mieclianiech'*  Boliandluiig  lixirch 
drückende  und  reibende  cirkuläre  Bewegungen,  die  raitlcle  des  Zcigcfingerluiöchels 
in  dae  Faramen  iachiadacum  immer  tiefer  vorzudringen  fluchen. 

4)  ZwccknuLßijjor  erscheint  auch  die  Verbindung  der  Mas- 
sage mit  der  Heilgymnastik,  wie  sie  nach  dem  Vorgange  schwe- 
disdier  Gymnasteii,  namentlich  von  Schreiber  in  sehr  schöner  Weise 
au8gei>i](let  i!>t. 

In  ScHRraiiKK'M  Lehrbuch  wird  man  die  detaiUicrle  DarstelluRg  des  Ver- 
fahren«  finden. 

Er  beginnt  damit,  dafl  er  an  einem  Reck,  de«fleu  Qaeratange  in  znhlreicheu 
Abstufungen  bis  mm  ijoden  herab  einstellt  werden  kann,  xunScbiit  einmal  Ueb- 
UDgen  im  Heben  dce  Fui^e«,  der  auf  die  ganz  unten  aufgelq^te  Qucrf)lange  gestellt 
wemon  »oU,  raachen  IKflt.  In  der  ersten  Zeit  hilft  'Icr  Arzt  da«  Bi-in  orhr-bcn,  IrSgt 
e«  anch  wohl  auf  den  lV>di>n  zurücrk,  allmählich  lernt  der  Kranke  die  Hebung  mId- 
»tÄndiL'  iiu-tführt'n. 

Zunächst  wird  diese  Uebunjt  10  mal  auBgefiihrt,  wobei  zwJBchen  je  zwei  Ueb- 
tingeu  da«  Bein  auf  der  Stange  rcup.  dem  B<>deti  1 — 3  Miuuteu  ausruht.  Darauf 
folgen  —  an  dem  nun  liegenden  Kranken  ausgeführt.  —  10  Beiigtingen  de»  Beine«, 
mit  l'auiken,  bis  etwa  zum  Winkel  von  4.*)— (tO  Graden.  Die  Prozeduren  des  ersten 
Behai[dlunff»tHgee  enden  mit  einem  nicht  zu  atarken  drückendcu  DurchmaMieren  der 
geftftniien  Obcrschenkelmntiknlatnr. 

D&t  <jani»  steigert  die  ^hmerzeo  zunichat  eebr.  Der  Kranke  rauä  in  das 
Bett.  Mau  soll  licb  durch  tlie  zuweilen  ß — ti  Tage  anhaltende  gesteigert«  Bchmerz- 
eniplindlichkeit  nicht  ablmltcn  laaaen  in  der  Kur  fortzufahren ,  »oU  vielmelir  am 
nficJwlen  Tage  nußer  den  genannten  Hebungen  noch  zusetzen :  Addnktinr  und  Ab- 
duktion  def>  Bsinea  im  Ktäien,  event.  noch  unterstützt  durdi  die  Hand  A&t  Arzte« 
und  soll  den  Drückungcn  der  Muwage  uun  nuch  Kiieipuugeu,  die  bis  In  die  Tiefe 
der  ObentchenkelrnuKkuliitur  ^clien  und  alle  Munkeln  einzeln  treffen,  xufiigen. 

Die    Maeange    wird    nun    in    der    erwähnten    Weise   fortgesetzt,    für   die  Heil- 

SmnaatJk  aber  werden  täglich  etwas  wachsende  Anfordcruiigeii  gc»lellt,  was  durch 
eben  der  ReckstAnge,  selbstAndige»  Stehen  auf  dem  kranken  Beine  etc.  leicht 
mtelich  isc  Dazu  geaollen  «ich  oann,  etwa  vom  0.  Tage  an,  leicltt«  selbtitündige 
beugjrmuaiitiKche  Uobuugen,  die  man  zweckmäßig  mit  Nieucrknieeu  auf  einen  büheren 
Schemel  beginnt  und  im  Laufe  der  n&chfteo  "ßge  mit  Gehen,  SetiÄD,  Nrcderlegcü, 
Hocken,  Heit^tellung  etc.  steig(>rL.  Alle  Bowegangen  werden  xunichst  «nmal  unter 
AMittenz  der  Ilana  de*  Arrte«  gemacht.  DAnelM:>n  ^hen  ualflrlich  die  Ma^nage 
und  die  Beagungeti  de«  Ikine«,  allmfihticb  immer  ausgiebiger  werdfind,  fort. 

Vom  8.  Tage  ab  »oll  besamlere*'  Gewicht  auf  das  Gehen  gelegt  werden.  NalOr- 
lich  iwhlHft  der  Kranke  schonend  seinen  Fuß  dabei. 

ScHKKiiti'TR  legt  nun  eine  An/ald  6  cm  hoher,  1^  cm  brcit«r  Schwellen  in 
bcKtimmten  AlH^tÜnoen  auf  eine  längere  Strecke  und  führt  den  Kranken,  tndflOl  er 
«twiw  dabei  zieht,  langsam  über  diivelben  hinw(%.  EinObung  dos  WoUons  nebeo  dflT 
Zuversicht,  daß  der  Arzt  ata  gtliti'.e  bei  der  kefnesw«gii  IcJrhten  l'ebung  immer  7.Dr 
Hand  ist,  führen  atlmählich  hier  zu  imjner  banereo  Rcaultateo.  Bald  kann  mau 
die  Schwellen  etwas  weiter  vondnander  legen,  aoch  die  eine  etwa  über  die  andere 
türmen. 


Raadbudb  der  TbsrBpl«  loa.  Kraolüt.    s;  aoS.    Bd.  V. 
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HAtn  da-  HsBttse  konait  attiffirti  fie  ZAVosx'cdie  Medua» 
gjMaaMft  sein-  ia  BeCncto.  I 

5)  Die  HjdrotherBpIe  der  Udüas   Tcrweadet  im  veseotlicbe« 
aaA  aar  VerÜiren,  die  eittea  starkea  Blatzaffal  zar  Baat  erzen^es 

nilBHnii^  wnu  AM  lotMc  DS^nnM  —  wbt  wtt  oBCF  ^Fi 
Kaske  atiit  awan^  dk^Bh^okvd»  m^E^ 

SfSraLrka  6A>itm.  Mn  Kit  imii^  tftdick  !■  1-2  Stand«  *■  .Ijniid 
B^a  s^  äefat^M  «H  kilM^  nvk  n  TinTiifciiiili  I^BMihiM  cnurliiiil 
■.■.).-  iSä^A  bw  Us  weh  &«  DljJiililH  wk  V««d  bentzi  «cnM 
ftrxBAüV  iffwMl  liMMiliii  WKM  S»  »thotdiAii  DoMltt  ^  &  181).  Er  w^ 
ridicrt,  daa  äi  «Da  Fäfli.  «a  HwütaBpC  dsicfa  HTdrotfasnit  iCvm  zu  areiciMi 
to,  dar  EklD%  nhaa  ncfa  ««KM  AnA^inM  4«  DiMche  acblUr  ««deTlä 
bM  Mit  Jahns  adt  tedit  bcfruA^sdca  fiMg»  dk  t^lialcB  nit  Utkim,  timmim 
wie  lie  «oati  bckioddl  wtgdeo,  frah  sad  ■>!»«  ia  oMr  kcra  ffi  Ir-riMt  vai 
Iteoi  Efa«i  da  lädeBdcn  BeiMB  ad»  hdUks  Vmv  bmelei,  dem  ich  ccne  ^ 
Uta  fclrav  dfloeradc  AfaptAoaK  iotaa  Immu  Dm  iak  maSaA  vui  tob  Jrtirwiw 
dmAraWhrta.  Di»  AlipeAtnig  dart  sbcr  Winlat  aiebl  äa  awgilniiim  ZiBnar  «i 
lote.  Von  bciBea  «Stdifidcn  nte  »rk  ab.  Die  itarke  Be^m  der  Sdtenfai 
wJcte  beim  8ttzb«i  ctfarkriicfa  vüd,  ist  bh^  can  Vcatöl  der  Krankn.  ,| 

6}   Die  Bftlne«tbeaajplc    der   Ischns   kommi   weniger   bei    de« 

frisdien  Formen,  «idbr  bSung  aber  nadi  Ablauf  der  ersten  0-  ^  Wocfaei 

in  Frage,  spedcll  bei  der  Deoritisdicii  Form,  dann  aber  auch  in  deo^ 

jenigen  F&llen.  wo  die  Neuralgie  scbon  Monate  oder  Jahre  gedaoeH 

hat,    wo   infolge  der  mangelnden   Funktion,   der  abnormen  Inna^ra.' 

tion6Torgänge,  vielleicht  auch  der  veränderten  Cirkuktion  sieb  in  de^ 

Tom  lüchiadicus   veräorgten  Moskeln,  aber  aucli   in  andoreo  Muskelfl 

des    OberticbenkelB ,    Atrophie   oder   Kontrakturen    eint:estent    haben, 

In    allen   den    Fällen,    wo  die  Aufgabe  entsteht,    in   dem   erkrankteq 

Gebiet  die  Cirkulation  anzaregen,  da   ist  die  behandlang  mit  Bädern 

sehr  am  Platze. 

In  BeCncht  kommen  wci>cntlich  ilic  iDdiffenotai  oder  echicacli  kochsalzhAltigdi 
TbanMn  oder  die  Bchwef^tbermeo.    Die  Badecedinik  an  diesea  Pliliea  rariiert  in 

rvBi  onr  wenig.  Die  Paüenten  bleiben  je  nach  der  ToDpentur  20 — 45  Miootea 
Bad«,  werden  dann  ul^crieben  und  mösKO  ruhen.  Aoi  dleec  Buhe  isi  an  bd 
Mndarai  Gewicht  zn  legen.  Hier  and  da  Uflt  man  nach  dcoa  wanntn  Rade  ein4 
kalte  Abreibung  oder  Audatacfaung  des  Beine«  «ntnien.  VtelfarJi  kommt  nunenM 
Im^  an  genaanten  Orten  neben  der  Heüqadle  die  Massage  und  die  üeilgrmnasiih 
zar  Anwendung'.  Die  Moorhider  und  die  Scbire/cUchlamniljäd«^  kämmen  imt«| 
den  gjeichea  Ijulikationen  in  BeCnudiL 

Die  warmen  koUcDiiaidulttgen  KodualztiucUen  reiben  «ich  in  gfinstigoi  &<i 
folgen  den  geaanoteo  Ükemwa  an. 


Behandlung  d«r  chronischen  Ischias. 
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Die  Aerzte  an  all  die»cn  PISteen  bezeichnen  die  lf>chxaf^  als  eint«  der  dank- 
bantteu  Hcttobjekle.  Ea  int  wohl  kamit  zu  bc-;civeiftln,  daß  der  Heileffi-ict  dieser 
Badcarten  auf  dem  sehr  vermehrten  Blutziithift  zur  Haut  hentht.  Sit-  hnbeu  ecrada 
dte«e8  Moment  nmein  mit  mehreren  der  obenpMiannten  Heilv*rfahmi.  Wohlam^h 
aus  demselben  Grunde  orscheiueD  die  tnehrfai'beu  Kmpfehlungeo  von  Daoipfbüdern 
tind  Bädern  in  heiQein  Sande  etc.  wohl  begründet. 

Ganz  gewfthnlirh  nehmen  sowohl  in  den  heißen  und  in  den  MoorbSdem,  ali 
auch  am  Anfange  der  i?eeba<)litir  die  tSrhmerzi'n  etwa«  zu.  Da»  i»t  zunächst  keine 
Indikation,  die  Kuren  zu  unK-rbrechen.  Ich  habe  wiwlerholt  Gelcfrenhcit  Kehabt, 
gerade  in  Fallen,  wo  die  Schtufrzen  »ich  wesentlich  gestetgert  halten,  nnch  Wnchen 
einen  pchOnen  Heilerfolff  zn  verzeichnen.  Im  al^emeinen  aber  gilt  für  die  Ilode^ 
und  diu  hydriati»cbe  BtSiajidlmi);  der  Itdiiaa  doc£  der  BaU,  daß  sie  nur  all  Ad- 

i'nraus  zu  benutzen  i^t  und  daß  andere  Ueilversuche  ihr  vorauszugehen  oder  aie  au 
K^lvit'iii  haben. 

Wenn   man   einen  Paljcutcn    wegen    Ischias   in   ü'gend   ein  Bad 

schiokl.  so  winl  in:tn  zweclnnüRit:  diese  Gelegenheit  auch  benutzen, 
duroll  iUp  »erUndcrt«m  Lebens vcrhültnlsse  eventuHl  durch  vorbe-sserte 
Ver|tHegiiiiy  etc.  j^hii  lieHaiiilbefindiMi  zu  heben.  Man  winl  ihm  auch 
die  Warnung  des  „ne  quid  nimi.>i"  mitgehen,  namentlich  dafür  Sorge 
trafen,  daß  er  nicht  durch  allxu  häutige  oder  allzu  lange  Anwemlnng 
der  itadeprozednr  sein  Gesamtbefinden  .schädige. 

Daß  Hebuni;  des  GeisamiHtofftrcchHels  allein  Mch  als  ein  mäcb- 
tipes  Adjuvant  bei  der  ifehandiung  der  Ischias  erweist,  ilas  geht  aus 
dem  Kar  nicht  zu  leugnendem  Nutzen  hervor,  ilen  mauche  Patienteu 
von  dem  (Tel)rau<'h  der  Scebfldcr  haben,  doch  sollten  in  die  Seebäder 
nur  sDlclie  geschickt  wt^rdcii,  <lie  ohne  wesentliche  Schmerzen  niarsch- 
fahig  und  im  allgemeinen  nicht  zu  rheumatischen  AJTektionen  ge- 
neigt sind. 

li  Sehr  groß  ist  die  Zahl  iler  zum  Innerlichen  tiobranch  em- 
pfohlonen  )!itt*l.  Es  sind  im  wesentlichen  dieselben,  die  bei  allen 
>ouralj4K-n  iniiin.-r  wieder  genannt  werden.  Eiiiea  besonderen  Nutzen 
habe  ich  von  keinem  gesehen. 

Xur  dflä  TerpcDtintil  scheint  wtrkhch  nicht  i^o  selten  hei  längerem  tiebrauch 
»it-ii  alK  nQlzlieh  zu  erweiaeo.  £rb  woi^t  dioiteui  von  M.4.BrD>'R.  liECAMiEK  u.  a. 
em|jfohlcnen  Mittel  den  engten  Rang  unter  den  inneren  HiUeln  an. 

Tprjiimiinöl  ist,  wenn  m  länger  fortgebrnnoht  werden  soll,  kein  gleichgilüger 
KSrper.  es  n-irkt  ürtlieh  reizend  nnu  kann,  wenn  die  l>()«a  zu  hoch  gegriffen  worae, 
nicbl  unbeträchtliche  Magen-  und  DarmsiÖniDgen  hcrvornifen.  Ei  wird,  weiiieatons 
zum  Teil,  iinverÄndert  durch  die  Nieren  ati«ge«chieden.  Der  t^rpentinoUialtige  Harn 
kann  zn  Htrangurie  und  zu  Dysurie  fuhren.  Nieren reiznngen,  Bhitharn  nind  be< 
ohachlet.  Auf  da»  NervensvHleiu  wirkt  da»  Tcrnentinöl  erregend,  Kopfschinerzuj, 
8chIftfIo^igkeit  kommen  als  unnngenphnip  Venen  wirk  tniL'en  vor.  Versciiicfiene 
Menschen  pind  für  «hu  Teri)«niinül  sehr  verpchicdeo  cinpfiiLdlich,  man  wird  aloo  mit 
der  Terf>eutiiiulbehai)dhiug,  welche  nur  bei  relativ  huheti  l>otien  von  Nutzen  i»t, 
(ahtetid  iiiid  vnrhichlig  beginnen.  Alit  AtifaiigMl<tf*(!4  «lürften  ö  Tropfen  dreisLiimllich, 
in  (iallertkapi^In  genommen,  stu  empfeiilen  sein;  man  kann  dann  aU-r  rasch  steigen 
und  bin  zu  :'  g  Terj»cnlin61  pro  die  urehen,  wenn  keine  der  erwähnten  Neben- 
erscheirmuL'eu  (■ich  zeigt.  Wenn  Gallertaapeoln  nicht  zu  haben  sind,  kann  das  Ocl 
leicht,  auf  /iiokcx  mit  Kaffee,  auch  in  Emuteioncn  und  I'illeii  gereteht  wenlen.  Kr- 
nichT  man  mit  4 — .'>  g  uro  die  nidit  in  wenigen  Tagen  einen  deutlichen  Effekt,  w 
wird  man  nit  thiin,  auf  das  nicht  urigeiäfarlidie  Mittel  zu  rerzicJitfm.  Neben  dem 
Terpeiitinür  ^ind  das  Copaiva  (Match)  und  da»  Giiainemn  (FI-LLKBI  empfohlen 
worden,  doch  blieben  die»«;  Kmpfchhingen  ven-inzelt.  Man  mav  sich  ihrer  aber  in 
Bchweren  Fällen,  die  einem    der  anderen  Mittel  lange  witlemtanden  haben,  erinnern. 

KKAfi^B  empfiehlt  neuerdings  eindringlich  bei  der  fri-^dien  sowohl  als  hei  der 
veralteten  iKchins  das  N  i  t  r<iglyccriii  )I— 5Tn»pfeii  einer  1-proz.  LÖaiiiig)  zu  ver- 
snchrn.    Er  berichtet  liefriedigendc  Erfolge. 

Nur  in  denjenigen  Füllen  von  Ischias,  die  zweifelsohne  auf  dem 
Boden  einer  krankliaften  Diathese  erwachsen  sind,  ist  von  der  speoiellen 
Behandlung  der  Grundkrankheit  durcli  die  Darreichung  der  eatsprecticn- 
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den  Medikamente  wesentlicher  Vorteil  zu  erwarten.  Man  wird  also 
die  relativ  seltene  s™hilitische  Form  der  Ischias  mit  größeren  Dosen 
Jodkali,  die  noch  seltenere  Malariaischias  mit  Chinin  behandeln. 

8)  Auch  hei  der  liehaiullung  der  Ischias  ist  der  Versuch  ^maclit 
worden,  lürekt  auf  den  Nerven  oder  doch  in  dessen  Nähe  schfidig^nde 
FlQäsIgkeltcn  einzuspritzen. 

Dioec  InjektioiicD  haben  in  den  tncä^ten  F&Uen  vorübergehend  einen  »ehr  guten 
Nutzen,  al)pr  eine  daiienidfl  Hwlung  lAt,  woil  nur  wenige  Fasern  betroffen  werden 
lind  auch  die^a  eich  nuK-h  reti^eiienereii,  kHxmi  zu  erwarten.  Eiii^'espriUt  hat  man: 
Waeacr  1—3  caii;  SciiwcEfliÜiiir  1 — 1/>  cciu,  tKrbtnerzbaft :  Alkohol  vou  yu  Proz, 
bis  zu  5  ccm,  eehr  Bchmerzhaft',  2-piQz.  Lö&utifi;  toii  Karbohfäure  1—2  ccm,  ziemlicb 
BL'liimjnilOfi  luid  ohm*  örtOciio  Itcizeixtbr'inuiJKeii ;  Argi-riHi]ii  nitriciini  10— 20-prOK. 
■LÖiBung  Vi — 1  ÖpritÄP (Vorsicht,  <Jaiiirrä]i);  (■brorofonn  D/» — 1  ocm  und  l-proz-Ueber- 
osmiumsSurelAsiiiig.  öpecicll  dem  Chloroform  und  der  Osmiimieäure  werden  neuer- 
dinjcs  giite  Resultate  iiachgcrQbjut.  Die  Eiut^pritziing  ist  nicht  sehr  schinerzliaft, 
Man  nmü  die  ICanOLe  tief,  in  die  Nfihe  der  i»chmer«naftcn  Stolle  am  Nfrven  ein- 
stacheu.  einen  Augenblick  diu  Spriue  anziehen  und  wenn  man  iich  Überzeugt  bat. 
daß  sie  kein  Blut  enthält,  also  hicIi  nicht  in  eineui  Gefäß  befiiidot,  ab^Uen  und 
dAnii  die  Flü>«itigkeit  languun  injizieren.  Alwoluto  Reinheit  der  Sj>ritze  und  vor- 
gängige Reinigung  der  Haut  Bind  Kelb(itrflrat£ndiiche  VoraiiMetxungen. 

Wenn  all  diese  nicht  immer  ganz  gleichffiltigen  tiefen  Einsjiritz- 
ungen  Überhaupt  irgend  ein  Resultat  haben,  so  ist  es  höclistens  in  der 
meist  augenblicklich  eiiitreteuden  Linderung  des  Schmerzes  zu  finden. 

10)  In  denjenigen  Füllen  von  Ischias,  wo  sehr  lebhafte  Schmerzen 
auf  keine  der  anKe^ebenen  Wehren  bald  zu  lindern  gind,  wo  diese 
den  Patienten  so  lieruuterbrinjiren.  daß  man  mit  II  eil  versuchen  nicht 
ungestraft  allzulange  fortfahren  darf,  empfiehlt  sich  die  unblutige 
Dennmig  des  Nerven. 

11)  Der  cliirurgtsch- orthopädischen  Behandloni^  fallen  aucb 
die  Fälle  anheim.  wo  sich,  bedingt  durch  die  Schmerzen  und  das  Be- 
streben, sie  durch  abnorme  Haltung  der  Uirbelsäule  zu  erleichtern, 
eine  Scoliose  im  Gefolge  der  Ischia.s  ausgebildet  hat. 

Anbang.  I 

a)  Sahmeraen  im  Bein  duroh  tiefo  Varloen.  I 

Ea  kommen,  nirht  g»nr.  selten,  dumpfe  Schnicrzvn  vor,  welche  in  der  ganzen 
Tiefe  des  Beine«  gefühlt  werden,  ohne  daß  der  Kranke  einen  einzelnen  Funkt  odni 
ciDe  ctnzeino  Nerventinie  irera(3c  al»  den  ^itz  ttpecieller  Kcjzung  angeben  kc>nnl«k 
Dieu  Schmerzen  kuTinen  i^ich  nininbenid  unter  dem  Bilde  der  Ischinti  zu 
gns  utigewöhnliehor  Hettigltcit  steigern.  Kie  treten  nanienilioh  auf  bei  Leutm,  dl« 
unea  Jahre  hindurcli  mn  N-hrHbpult,  nin  ctienii*(rhen  ArbttitütiM-ii  ocler  in  einem 
meäuuiisoheo  Berufe  ('i^tc-inwhleiffr.  Sclireiiu-r,  Friseure  etc.)  viele  Stunden  ruhig 
ütehend  gearbeitet  haben.  Sie  v^rwim-inden  nacht*,  *^ind  beim  G«hen,  im  (Jegonsaue 
zur  echten  liichia>«,  kaum  »kr  gar  nicht  rorhnnd'Pn,  sie  treten  hervor,  sobald  der 
Patient  lünK«rc  Zeit  steht.  Moiat  beginnen  kio  itu  FiiU  und  iK-hreiten  mach  über  den 
ITnterRehenkeJ  weg  znni  (rrflÄÜ  in  die  HiShe.  Dm  Bein  ist  inimi-r  lufldtv  und  häufig 
kalt.  Dftji  Verhalten  hd  Bewe^ng  und  Ruhe,  nameutti^'h  doü  vl'illige  VeTBchwinden 
in  der  Nafht  und  IWm  Gf-hen,  dann  der  rmntand,  daß  die  l'ationt«!  dun-h  ein- 
faches H>3chtngErn  de»  Beines  auch  die  Hihwerstcn  AnffiUe  sofort  kupieren  küuneai 
ot]  dä£  weiet  darauf  hin,  daQ  e»  sich  um  Enicbwcniiigcn  der  Circiibitioit  beiai 
Stehen  hnndelt,  KrRrhweninge-n,  welche  dann  auf  den  Nerven  schmerzend  zurOck- 
wirken. 

Piese  Cirkulationsfllöningen  sind  be<jingt  durch  \"aricÖHe  Erweiterungen  der 
tiefen  Venen,  Erweiterungen,  welche  ßich  audi  auf  die  Venen  im  Nerven  »e^hst  er- 
strocken.  Qu(:xu,  welcher  diese  I'rozßMe  eingehender  rerfolgt  hat,  konnte  die  üefea 
Venenerwcileruugcn  anatomÜMJi  nachweisen.  Nach  ihm  haben  die  Varizen  nui  Bau« 
eben  dadurch  «o  große  .Störungen  im  Gefolge,  daß  sie  sich  auf  die  Venonnerren  er- 
strecken.   NicJit   alle   V'aric&ten    haben   iscliiasihnliche   Beschwerden,    doch  iat   — 
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QCEKr   —   bei  der  Mebrzuhl  (lic«er  KrtmkeD   der  Isduadicua  auf  Druck  sehr  eni- 
pfiadlich. 

Die  üeSea  Varicea  treten  gew&lmtich  früher  auf.  al«  die  anter  der  Haut  itch 
eorwickclndcii  VcDenerwciieruDgcn.  Meine  eigene  Erfahrung  iceigt  («ogar,  linß  die 
Kniwit'klung  von  ob*-rfI5rhli(^hi'ti  V'aricen  hiß  zii  gewitwem  Grade  vor  den  Schmcrzeu 
ftchiitJEt,  Oefter  ?itid  mir  Fälle  begt^et,  vio  im  nirhi  schmer/X'tideti  Heilt  tnastien- 
hafte  oberflächliche  Vortccu  waren,  während  dtu  cchmerzende  davon  frei  war. 

Behandlang. 

Ba  i«t  wichtig,  daß  man  die  Kranlchfit  fnlh  ETkefine,  wdl,  wenn  das  Lctden 
Bof  der  \*ollen  Hiiho  \»t,  die  Therapie  m-ix  außcrordentb'ch  schwierig  getttallft.  Vo^ 
wechjthtnjirrti  sind  kaum  niöglii-h,  ^o  chtirftlftpri-itiach  i«t,  da«  Krank hpit«bi Id.  Nor 
der  Plattfufl  kann  ähnlirhe  Symptome  golej^ieniÜfh  matJien,  er  ifit  aber  niieh  or- 
{ahrungsgctnäß  bei  vanWWxn  ErlEraiikungi^n  cIlv  Ü&nn  boBonden«  hiiufig. 

Ist  die  Krankheit  erkannt,  »u  wird  eine  eiugehtnde  Belehrung  dee  Patienten 
Ober  die  l^rsache  derselben  und  fibor  die  schlechte  Prognose  dwbalh  wichtig  »ein, 
weil  doB  lungere  SLüIicii  von  nun  au  unt^Tbleibc'ii  muß.  Wo  der  Bcnif  ea  geittattet, 
wenlen  Abwecbitlimg  bn  Sitxen  nnd  Stehen,  gelegentlich  einige  S-britie  während  der 
Arliett  hin  uud  her,  o«](t  vmigc  FrciOIiiingen  wKhrcnd  dendbeii  zu  ciiiiifehleii  sein. 
Leuten,  die  abeolut  zu  tttehendmi  Verbalten  gezwungen  ^iud,  habe  ich  mit  Vorteil 
angerat«?»,  bald  dae  eine,  bald  liM  andere  Bein  ziemhch  etark  gebetigt  auf  einen 
ßchcind  zu  etellen.  J(.'«Leti  Abend  und  jeden  Morgen  Liaae  ich  dann  die  Beine  von 
den  Zehen  anfwärt«  kräftig  »treicben.  Icth  enipfehla  hydrotberapeu tische  IVozcdunn, 
vdc^  Hautnjle  erzeugen,  aW  naiucoüiclii  kr&fljgc  Doucbeii  auf  die  Beine  uod  Ciii- 
pftckungoii  derselben  während  der  Nacht,  und  ich  trage  iichiieillich  t!k>rge  dafür,  dafl 
die  Bliitföllung  der  Heine  wnbrend  der  Nacht  durch  Hüchlageniüg  derselben  miig- 
licbet  gering  ist.  Von  Abfübmiittelu  habe  ich  gar  keinen  Erfolg  geacben,  elwn«o- 
weiiig  votu  Gebrauch  irgend  eine«  ech  merzstillen  den  inneren  lilittelii.  Wo  immer  ea 
möglich  ist,  ratllcn  nolche  Kranke  von  Zeil  zu  Zeit  einige  Wochen  der  Uymnaatik 
vidmen,  der  aktivrn  und  der  pAMiven.  Man  wird  namentbvh  mit  Vr>ri«>i[  die 
XJebungi^ig  der  ÖCiiftBDER'wJifn  Ziiuincrgyuinaslik  benutzen,  biicciell  diejenigen,  welche 
Bewegiingea  des  Belae»  und  de»  Rumpfc)  vi-rlangen.  Auch  Velocipedfahreo  he- 
k(Hnmt  oft  ganz  gut.  Im  allgt-meineQ  liod  die  BeaMTungen  immer  nor  verüber- 
gebende, und  e»  liedUrfen  die  Kranken  Mct^  Ueberwachnng. 

b)  Schmeraen  in  den  PÜfüen,  Podalgle. 

Am  häuftgsteD  clod  S^hnirrzcn  innerhalb  de«  Fuße»  durch  Pen  planus  be> 
dingt  Dieser  mnfi  idto  jedenffilU  aut>zu«cheiden  mjd,  wenn  man  eich  zur  Diagnose 
eiBer  beMnderen  Schmencform  entsr_hließen  w^ilL 

a)  Die  echte  Netiralgia  plantarit^  iKt  iK'Honders  bei  DiabctiHcheu,  Luetiechtm 
und  im  Laufe  der  Tabes  zu  1iM)l>aciiten. 

Ed  rieht  einige  Schmendurmen  in  den  FüSen.  die  echte  Neuralgien  Tortäu4chen 
kÖniKni.  eic  unterscheiden  »ich  von  der  Neurolgia  planlaria  wettcnüidi  dadurch,  daß 
«ie  nidit  anfnlUweifie  auftreten  uihI  daß  sie  mehr  alA  jene  abhängig  xind  vom  Ge- 
brauch und  Nichtgebrauch  de»  FuQei. 

b}  In  den  Metatan)u-PhaIani:L'alg<.-l<.-nkcn  der  i.  und  4.  Zuhc  kommt  va  —  fast 
immer  bei  Frauor,  deren  »chnia^  Schuhwerk  wohl  da**  prädit»ponierendi>  Moment 
abgjebt  —  manchmal  zu  aiiÜerordeotlich  heftigen  und  plätzlich  auftretenden 
Schmerzen.  MoRTO.s,  der  rie  zuemt  he«chritibeu  hat,  mEiiit.  daß  i«  aich  um  Druck 
auf  die  Plautarnervcn  handele,  welcher  von  den  beweglichen  mid  oft  etwa«  »üb- 
luxierten  Köpfen  deit  Tt.  und  4.  Metacarpalknochons  auHgehen  künote. 

Die  Behandliuig  ht  ohne  ReauCtat,  wenn  e»  nicht  gelingt,  d?u  Fuß  ander«  uud 
bfitner  zu  MiitiA-n.  So  ^iel  ich  auch  venurht  hat)e,  immer  bin  icli  wieder  dazu 
zurückgekehrt,  daß  ich  eineo  Gipsabguß  der  Suhle  nehmen  umi  ^Unadl  einen 
8chußr8chuh  herstellen  ließ.  Selten  nur  nfltxen  die  im  Handel  vorkommenden 
fertigeo  Sohleaeinlagea.  Oel^enüich  erreicht  man  durch  eine  ^ehr  dicke  Bohle  aiu 
plaetäadieiu  Pilze,  die  üch  dar  FußwClbung  alljDählich  »dapiiert,  guten  Erfolg.  Boi 
heftigen  Schmsmn  hat  die  Behandlung  mit  Bettmhe  zu  beginnen. 

c)  Im  litufe  der  chronischen  Gicht  kommt  <«  nicht  selten  zu  Srhmerxen,  die 
wohl  dnrch  rraianhäufungen  bedingt  ^inil.  In  der  Ferve,  aber  auch  (Asbtik,  Dana) 
im  Dor«um  pedi»  lokalisieren  niv  eich  gern. 
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d)  Eine  sehr  hüufiee  l'nacbe  für  roclit  heftige  äobJeu^ekiucrzeu  Uldel  nach 
meiuer  Erfahrung  das  Atherom.  Es  vtirrnt  Hirii  gewflhnlioli  durch  eine  fleckige  Böte 
der  Ifaiil.    Die  wnzoJneii  Flecke  sind  aiii  Druck  i^ehr  schrnfTzhuft. 

Die  Behandlung  wird  xiinäch&t  einoi  ureächJicbe  ^cin;  dann  Icoramen  wwentlich 
in  Betracht  die  Ableitimgeii  in  Fartu  sehr  heiQcr  Fufibüder  (die  Maasage  i«t  bei 
Atherom  zu  widr^rratoni  und  der  elektrische  Strom^  letzterer  in  Form  «nea  FuBbadw, 
iu  welfb«  die  Anitdo  ver^i-iikt  ist,  während  die  Kalhode  auf  dem  Ot>er»cfatnkel  aufge- 
hetzt wird.  Wegen  der  »»elir  harten  8(>hlcuihaut  setzt  mau  dem  Fnßbade  etva«  Esaig 
zu.  Nachts  winl,  wl-hu  nicht,  nie  da«  oft  der  Fall  iät,  die  tjchmerze»  BchwiDden, 
du  AiiAlgeticam  notw^idlg.    Die  lueti»chcii  Schmcrren  cxuccrhiereu  mciot  oacht«. 

o)  £rythroin(dalgle. 

AI«  Krythromelalgie  wird  eine  iiußt-nmitulüdi  heilige  Nenralgiefonu  be- 
echrichen.  die",  zumeist  iu  den  Füßcu,  gelegentlich  auch  in  den  Htiiideii  öuftrct'ynl, 
mit  einer  fael  ständigen  intenniren  Itittnng  der  Haut  einhergeht-  Ich  halr>?  sie  für 
den  eri)t£n  Tv[iu«  einer  durch  Oe  f  iißlähm  u  u  g  entutäiendeii  Neuralgie,  be- 
trachte aluo  dliB  itcitung  Bin  dua  Primäre.  Wahrscheinlich  handelt  ce  »ich  um  cm 
Bym;[>athiciulciden.  Die  8ehiuerzen  Ateigem  sEcb,  be^nndcm  nacht»,  zu  uo^träg- 
Hcher  Hiihe, 

Ah  eine  abortJve  Fomi  mag  uiiiu  wohl  die  häufige,  itchr  »chmerzhafte  fleckige 
Bätuug  dor  Fußsohle  ansuheii.  Zuweilen  findet  man  als  Ursache  w^hr  heftiger 
Schmerzen  mir  einen  einzigen  kleinen  rf>r«n  i'tiiikt,  zumeist  unter  der  FM^e. 

Behnndtong.  In  den  letztgenannten  Fällen  von  fleckiger  IWtung  habe  ich 
«Dtgc  recht  befriedigende  Erfolge  durch  Aoweadung  des  konstanten  Strome«  — 
Anode  —  auf  die  gerötete  Stelle  erzielt.  W^en  de«  großen  WidtTstandoö,  den  die 
Bohleuhaut  setzt,  muß  man  eine  sehr  grüße  Elle aicnten zahl  benutzen,  wenn  ein 
Strom  auch  nur  von  2 — 3  Milliampere  —  immer  (ialvanometer  benutzen!  —  erzielt 
werden  aoll.  Die  Kathode  kommt  auf  den  N.  tibiaÜs,  dicht  unter  dem  Malleolus 
intemu«  tibiae.  Noch  4— d  bitzungcn  muß  irgend  ein  Erfolg  dem  Patienten  fiihlbat 
«atdau,  sonat  wendet  man  i^ich  zu  einem  Verfahren,  welche  unten  für  die  schwerere 
Form  gwianat  werdcu.  Die  schwerere  Form,  die  echte  EryÜiromelalgic,  git-bt  meist 
sehr  schlechte  Ans.B.icbte»  auf  Heilung.  Um  ro  wichtiger  ist  m,  daß  man  weiB.  daß 
»ie  gelegentlich  venneidbar  oder  im  Enti^tehen  zu  unterdrijcken  ist.  ^f«  &ah  ich  bei 
einem  Kranken,  der  von  einer  multiplen  Xmiritts  gebew^ert,  Anf»teiien  sollte,  jedeämal 
weun  die  Füße  aua  dem  Bette  hurabhiiigeu  oder  wenn  er  aich  aufütcUte,  die  Füße 
sich  r(wch  tief  röten  nnd  etwa«  turgciwiercn.  Starke  Wickeliingf-n,  faradischa  Fiifl- 
bäder  uud  etwas  MasAage  ziinaiiinicn  mit  der  Vtiraicht,  daß,  sulauge  die  Nrägung  zu 
Eötung  beistand,  die  Füße  hocii  gelagert  wurden,  führten  zur  Heilung,  deren  Be^^inn 
daran  erkannt  wurde,  dati  imiuer  längere  Zeiträume  im  Stehen  %'erbrauht  werden 
konnten,  ehe  die  B&tuug  oiutrttt.  Iu  den  Füllen  echter  Erythro melalgit',  die  ich  ge- 
sehen Iiabe,  hat  von  allem,  was  therapöutisih  versucht  wurde,  nur  die  KalCo  und  die 
Erhebung  der  Füße  über  die  Hohzontfde  etwas  genützt.  Kalte  UebcrgicQuugeo, 
Äetherspray  —  Methylchlorid  venneidcn  wt^n  der  leicht  eintretenden  tropfaischen 
Störungen!  —  Einwickhingen  mit  der  elasU&chen  Binde  uiil/en  für  kurze  Zeir, 
Seeale  war  nutzlos.  Ütlaii  muJl  »ich,  wie  die  Dinge  heute  »lehen,  noch  mit  der 
syniptomatiwhen  Behandlung,  npeciell  mit  der  Aaweudung  der  Analgetica,  begnügen. 
Zu  vcreucheu  tat  auch  da»  Fußbad  mit  dem  faraditicheu  Strome  (s.  q.),  weil  e» 
rationell  ist.  Manchmal  sah  ich  I^uucn  tou  der  Einwicklung  des  ganzeo  Fußes  in 
groSe  dünne  Blei  platten,  denen  der  induzierte  .Strom  zugeführt  wurde.  Solche 
miusen  über  durcbnäQleu  Strümpfen  appliziert  werden,  weil  sie  »onnt  xu  »chmerz- 
haft  sind. 

IS.  Nenralg:U  pudeiidorum. 

Ke  Nen'en  für  die  Geschlechtsteile  und  den  Damm  entstammen  den  letzten 
ßacralwurzclu,  aus  denen  sie  zumeist  vereint  als  glatte*  flat;hc»  (Jeflecht  —  N,  pu- 
denduhaemorrhuidnlii)  —  dahiu/iehen.  .\ußerdcui  lieteiligen  »ich  an  der 
InnervatiifU  Fasern  aus  dem  Spcnnaticuit  externuii  und  flu^  dem  Cutaneui;  fem.  post. 
UeberaU  gehen  Kiuern  dinier  NervFüU  im  Bereiche  der  ünUc^ren  und  Liineren  UeuitaÜen 
iu  geflechtartige  Plexus  über,  deneu  sii-h  in  großem  Umfange  sympathucbe  Elemrate 
heimischen. 
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Es  kommm  hier  »ehr  bcfU^  Neuralgien  vor,  Scbmenen  im  Hoden,  im  Sanien- 
ttrang,  im  Peni»,  in  den  Lipi^en  der  VuIva,  ftui  Damme.  Im  ganzen  int  die 
Neurftigis  pudendorum  eine  mUcdc  Affektioo. 

\  oranlas^ung  wird  ziiwwlen  abnormer  FüllungRnisUuid  der  genitalen  Venen, 
dann  Tiunoreti  uud  HrdrcK':eleti;  auch  kleine  Hcruicu  können  in  Betracht  kommen. 
Häufig  gcuuK  ist  die  Ürsnchc  gar  nicht  zu  fitidcti. 

Die  Bohandlanf^  hut  mit  einer  sehr  genauen  Untersuchung  der 
schmerzenden  Teile  zu  bef^innen,  «lünilt,  wo  immer  möglich,  die  Ur- 
sache entfernt  werde.  Dann  wird  man  sicli  —  schon  aus  psycho- 
logischen Grnnden  —  ba!d  an  die  Analgetica  zu  hallen  haben.  Denn 
die  Schmerzen  im  Bereich  der  Geschlechtsteile  deju'iniieren  in  ganz 
ungewülinUcheui  Maße.  Lfißt  sich  keine  kausale  Therapie  mit  bal- 
digem Nutzen  einleiten,  ao  versuche  man  zunächst  die  Haltepunkte 
am  Damme,  4—5  Punkte  täglich  einmal  mit  Clihtnithyl  zu  setzen, 
dann  die  Ableitungen  über  dem  Kreuz,  nanientlicli  faradisclie  Pinsel- 
ung,  «lie  hier  nicht  allzu  schmerzhaft  ist.  Weiler  kommeu  in  IJetracht 
der  konstante  Strom  —  Anode  auf  den  Damm,  event.  auch  auf  die 
Eegion  des  Leistenringes.  Kathode  auf  die  Grenze  von  Kreuzbein 
und  Lenden  Wirbelsäule,  2  MA  3—4  Minuten  Dauer.  Auch  ein  Sitz- 
bad, in  dessen  Wasser  die  Anode  versenkt  wird,  wahrend  die  Kathode 
am  Kücken  außer  Wasser  ruht,  i.^t  leicht  zu  improvisieren  und  ver- 
8i»richt  gelegentliche  Erfolge. 

Im  übrigen  kunimen  hier  ganz  dieselben  V'erfaliren  in  Betracht, 
die  bei  der  liehandtung  der  Ischias  eingehender  besprochen  sind. 
Speciell  wird  bei  den  rasch  lierunterkommenden  Kranken  die  Er- 
nfihrung,  ein  gelegentlicher  Kuraufenthalt  in  mittlerer  H^hc  oder  an 
der  See  vorteilhaft  sein. 


E«  giplit  einen  Schmerz  iti  der  Stoiwtbeingppend,  der  binher  fast  HUMchliessIich 
bd  Frauen  zur  Beobachtung  kam  und  außerordentlich  heftig  und  quälend  ist.  Hchon 
die  Berührung  der  f;teiiiübLlntt[.>iize  steigen  ihn  sehr.  Das  als  Coeeygodynie  be- 
zeichiiete  Leiden  in^t  iirsfichlieh  norti  rvieiit  ^-klnrt-,  weim  schon  in  diier  Ansahl 
von  Fällen  Sturz  auf  diui  (leaaU  tmd  Dcbnimg  doe  8tcii!shcint«  bd  Schwang«rscb^ 
oder  Kulbindunp  vorauhgeganKen  waren.  Seliwierig  winl  immer  die  iruter»cheidung 
xwtachcD  wirktuhem  KocHchenleidcn  dos  äCeißbeiuce  und  Dervö«er  Affcktion  sein» 
(Im)ere  I'nlersuchungl) 

Behandlung:  Soweit  nicht  speciell  antineuralgische  Verfahren 
nutzen,  mag  man  namentlich  die  Sitzbader,  die  Kälteableilungcn  und 
die  Massago  versuchen.  NXoeli  empfiehlt  Dehnung  des  Ansatzes  der 
Dammmuskeln  an  dem  Kreuzbeinperiost,  wie  sie  sich  durch  energisches 
Ausziehen  des  Dammes  erzielen  lasse. 


13.   £rkrankungen,    welche   gleichzeitig   viele   Herren    befallen 
kttnuon.     Die  Polyneuritis  und  die  Perineuritis. 

Die  Kenntnin  der  multiplen  Neuritis  formen  iüt  noch  relntiv  jungen  DatOllU 
und  knüpft  wtwentlieh  an  die  Arbeilen  von  Dükuixk  und  Ij^'uen  an.  Bei  der 
in  den  Ijehrhüchem  gegebenen  Griippiprung  ist  ninncherlei  zusammen  geworfen,  wa« 
Trennung  Tcrdicnt.  In  der  Etulciiuti^g  ^ind  die  l'rsachcn  dargeJegt,  welche  zuin 
Zorfalle  einzelner  Nervcu  führen  können.  I^ort  wurde  gezeigt,  welche  wichtif^ 
echädigende  Rnlle  für  den  Nerven  die  Funktion  bei  mangeuiafter  Erfistzm&gliehkeit 
spielL  Daneben  nurde  die  MtJglidikciC,  ja  WftbrwJieinbrhkeit  eini«  direkt  durch 
Oiftu'irkung  IxHÜn^teD  Nervenzerfallea  erwähnt.  Ucbcr  die  Tbeorio  der  niultipteu 
Keuriti»  Biene  epcacU  meinen  Vortrag  in  No.  lOO  Volkmanx'b  öjuinnlung  klinischer 
Vortrfee. 

Wenn  diese  Krankhdt^unwdien  so  einwirken,  daß  ue  viele  Nerren  des  Körpers 
gldcbzti'itig  trorfcri.  daiiu  entsteht  an  uUen  diesen  i-in  parliellcr  oder  totaler  Zcrratl 
von  Marki^nheide  und  Achimen  er  linder,  entsteht  da«  ndd  der  mtütlplen  Xeuritliu 
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bcModen  U«%  dtf  laflnM.  IkM  dv  Xm«.  dv  BdiMiMiL  dei  T>pfaM  uid 
dir  Dmaurie,  «Kfc  dv  Ckolam;  Mcft  Miiihnlfli  mifciiiijiiiiia  nd  HKh  &7^ 
efactoL  A«  MiiMliii  kÜMch  britayat  Md  die  dg  PJpfcÄentii  fafaenden  Fbmen. 
HltfMf  d^nSlM.  dl«  a  MiMo^irh  «id  teddÜMa  (leid^i^  irt,  ob  die 
PfMIhpri.  am  der  Zdk  mOm»  o^r  ff^ndvo  «ü  N«m  ei^eifL  Dohatb  lechae 
kb  aUai  zur  5«aiitM.  wa«  irmadwo  nn  Teriuefc  dci  präniicn  Xennm  «ihidigt, 
oad  BÖile  ifie  dipblieritiseiieii  Fomea  Mäher,  lo  g«t  wie  iBe  BfeiKhmangeo, 
obcWch  (fie  aBatocabefaen  UDlcrvncbna^fn,  wie  ttngeDa  m  erwarten  war,  gcMiIgt 
haSen.  dafl  die  fichldunniK  keüieavipv  uaxoa  pnAe  im  paspberaD  Kerren  flncn 
äitx  haL  r>ji;  BleiläluDanp  befällt  zwar  bekaonütch  rarwiegend  die  FiTirwnmn, 
tMt  lüuta  a>KY  aach  di«  »u^kf-ln  dee  Oberanoca,  dineBigm  am  UntosclieDkel,  dta 
HaadiBiiikeln  uDd  din  KeblkxpfnitukelD  bebHoi.  Dff  Sita  der  diphtberiitsclkeD 
UQmnnif  i^t  vorwiof^d  in  den  märt  anfeatRogteo  Haritefai.  io  den  AngeiuaaBkdn, 
dvn  Sililiim)-  und  S{>rachmu(ikelii.  daoD  ~  Mwa»  Mlteiier  —  in  dcnjen^ea  der Bohie 
und  dM-  Anne.  Nor  id  dea  edtwentcD  FiHea  wird  die  geaunte  KOr^maeknUnur 
betroffen. 

Ich  bal>e  dreimal  sdioo  Boldple  yeuritte  oach  eitcfi|reD  Pteoraexendaieo  und 
einmal  eine  solch«  Dach  fotmer  Plearitt«  fnvefaen.  Multiple  Neun ti»  ist  dann  wieder- 
htAt  beobachtet  nach  Vcrj^ift  oDgeo  mit  Arscnüc,  mit  Queck^Uberschmiei^iireii  I, 
mit  Pboapbor,  beMindeni  nach  )ai»ein  Oebranch  kleiner  Üwen.  Schliefllich  giebt 
m  eine  grolle  BCen»  orgaaiecber  üüt«,  welche  zu  d«r  Kmnkheit  führen  k5uuen. 
Nach  lanigUtrigan  Jfiflbrand)  dee  AllrohoU  steht  man  die  &krankupg  zuweilen 
aUmfthllcfa.  zuweilen  abtr  nifh  önem  ctiizifFen  Exeefl  plfiCilich  anebrecEen.  Nach 
dar  LeuchtKaivergiftung  und  der  ihr  frwchweftigai  Vetgiftnng  mit  ICohlen- 
oxydga«,  nach  dem  EioaUntn  von  Behwcfelkohlenetoff  —  Kautachok- 
nmitarl  — ,  Benzin  ond  Dinitroheozol  in  Fabnken  und  lAboratorien,  auch. 
nach  Vrrf^iftuniren  mit  Anili  n  int  nmitiple  Kinintia  beobnchtet. 

Dann  wira  nicht  ito  »cltai  iiu  Vurloiife  de»  Diabetes  yeuritt«  multicdex 
gueben  und  achllefllicfa  kennt  itian  rnlynenriUnfnmien.  dip,  wesentlich  auf  OäiSi' 
nciDdflmDKen,  alao  rnanfiielhaftf r  Ernährung  den  Xcrren  beruhend,  bei  alten  Lenten 
nod  bei  [oiltridoen  mit  ao^ebreiteter  OcfäAerkranknng  beobachtet  werden. 
UaAcbe  Formen  «ind  io  ihrer  Aetic4o^ic  tiüch  nicht  «nfi^d  g^ärt.  iSo  die 
j  UT  nnil  e  Polynea  ritifl,  die,  meiKt  in  den  Ptronei*!  oeginnwid,  ailmfihlich  «ich 
Aber  U^n  ganjxai  KÜqM.T  wrbmlvl.  In  ruaticticti  FSUeo  »cheint  Krkmnkune  der 
Qelonkc  auf  bisher  iiix-h  iirLniif|j;('kirint-  Wt-i«.-  zu  lokaler  und  bei  Rhcuuiatismus 
polyarticnloriti  zu  verbreiteter  Nfiiriiie  zu  fuhren. 

Irh  mnit  für  di<-  P^iileilung  in  tnxjache  und  funktionelle  Formen,  eine  &ia- 
leiluoK,  dio  heute  noch  nicht  itreng  durchfrifarbar  ist,  auf  dtia  einleitende  Kapitel 
TcrwMMn. 

Gewöhnlich  tritt  die  Erkrnnkunf^  nur  sanx  nchleichend,  langsam  auf.  Dos 
Mt  gons  bcwundcn«  vun  nllcn  Fomiexi  imch  lufekliüueu  und  den  meititen,  weLcbü 
«ch  nach  Vpigiftiing  rinntcllcn.  Viel  scllcner  »ind  die  in  ihrer  Actioloßrie  noch 
unklaren  Ffille,  wo  unter  dem  Hilde  einor  nchwu-ren  fiel>i;rhaiten  Erkrankuug  die 
mulUplo  Neuritiii  Ausbricht. 

B«bw>t-be  in  den  einzelnen  Muskeln,  Myper&otheeicn  da  und  dort,  z.  B.  an  den 
SSobm.  dfo  dio  Boltdecko  nicht  nichr  crtniKeii,  oder  auch  Prickeln  in  den  Fitiger- 
fpltiteii,  TflubMeln  an  manchen  Stellen  der  Mant.  führen  die  nn  Konriti.«  Erkrankten 
rowi^hnlich  zum  Arzt«.  Bald  zeigen  (lich  dann  Hymploine  von  Leitung* Unterbrechung 
Im  (lelilele  diT  iimiHiijifaehHtL-u  Nerven.  FJnzelne  Muskeln  erlahmen  eanz  oder  zum 
Toll  und  nnlinnen  rfuch  an  Volumen  eb,  EntArtuntjrtreokti'On  etcUc  i>icE  in  ihnou  «in. 
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rlif>  ncwegting«>n  ^innzi^T  KSrpertcilc.  etwa  <las  Heben  eine^  Arme«,  dos  Aufrirbten  des 
[{uiiir'fcs,  dns  gsratl«  Au/neizcu  dai  FuOc«  werden  uuiaüf^lich.  die  Lölimunir  mag 
üic-h  UBim  wuilor  «usbreit«n,  immer  größero  Mufikelgebi'-t".' ercreift-D,  ilie  beiden  ßtnae, 
den  Riinipf,  die  Arme  criatacD.  Smtcn  nur  gehe  sie  auf  dm  Mtinkcln  am  Schädel, 
niif  den  taciatii«.  nuf  die  AuKeaiaualieln  über,  doch  w«nlen  aucii  diese  erjcriffen  DDa 
e«  leidet  x.  B.  bei  Kcurttü  U.  oculoiuotoHi  die  riipillanaDcrvatiaa  ocbcu  deu  Be- 
wegungen des  ßulhim. 

Kntmckelt  sich  die  Kmnkheit  mir  langsam,  ao  iiind  die  iiubjektiven  BoM^hn^rden 
anf  Miwiblem  (.icbiete  oft  nur  Kcrin^,  ja  sie  können  fchJuu.  Dann  cutdt'clct  nur  der 
untersuchende  Arzt  da  und  dort  einen  aiiSÄthi^tUdicii  Fleok  in  der  Haut  oder  ee 
fäilt  rlcjiä  I'Btienteo  auf,  daü  er  mit  den  FinRersiiilzen  nicht  mehr  deutlich  fühlt, 
'iewiibnlith  aber  sind  doch  allerlei  Empüiiduugeu  quäkiidur  Natur  vorhanden.  Vor 
lüb-jn  RvjKTÜiiiJiwi«:  in  den  /um  UnterganK  bceümmten  JJervenfö»ern,  dann  Prickeln, 
HäniuiiTn.  zuweilen  wirkliche  lancinierenue  Schmerzen.  Manc^ial  wird  die  peuwble 
bUirung  erat  ent^ieckt,  wenn  die  dem  PatJente-n  unbekannte  Anfisthe^ie  zur  Eutaicbung 
eines  traumatischen,  trophoiicurotiitchpn  Gctfchwüre^  (s.  o.)  ^ührt  hat  Aude-re  tro- 
phiache  St'OruDgen  in  der  Hnut  sind  recht  »elten,  aamcntlich  nird  Herpes  kaum  je 
beobachtet.  ÖUiruiiccn  der  VawnlariMttion  kommen  vor,  Erj'theme,  Temiolirto  oder 
auch  Terminderte  c5irkulaCinn  in  IteAtitnmteni  ringenden,  kalte  IK-ide  oder  hciJ2e  rote 
Kxtrcmitäten  etc.  Aurtoronl entlieh  reellen  fgder  uie  ?)  werden  die  Xervcn  der  Sphiuc- 
teren  er^rriffeu.  So  entwieki-lt  »ich  Iniigsiun  dii-  Krankbrit  weiter,  machl  den  oder 
jenen  Patienten  durch  l^hniungen  unn  Muskrischwuiid  völlig  hilftoe  oder  steht  bei 
einem  artleren  stille,  aacidoin  nur  wenige  Muskeln  ergriffen  «iud.  Die  Progoose 
i^t  nur  bei  allen  Leuten  ganz  «chlccbt,  bei  jugendlichen  Tndividuen  ist  meiüt,  wenn 
auch  oft  CT>A  nach  1— 2  jahrfrn,  Heilung  zu  erwarten.  Eine  Ausnahme  oiaeltau  die 
adteiien  hchweren  i-^älle,  tu  detuin  Kich  eine  Neuritia  Im  Vaguv  oder  Phrenicna- 
geÜete  luit  Atembescliwcrden,  Herzneurnse,  Zwerch  fei  [lähm  ung  eiastcUU 

I>ie  mn  Itiple  Perineuritis  xdgt  eich  dnfegea  ranz  gewöhnlich  alf«  akut 
mit  bohctu  Piebor  einactzeude,  außerordeotlicb  scnmerzuafte  Erkrankung.  Die 
Paüeiileu  fftohiicn  uud  kOunen  nicht  schlafe»,  jede  Bewegung  H-Iitn^rzt:  »ie  cuochen 
faet  immer  den  Eindruck  vnn  Kranken,  die  einm  «rhweren  Gelen krheuniatiiniua 
(ider  ein«  fieberhafte  (teteomyeüti«  haben.  Erat  die  gewöhnlich  ra«cii  eintretenden 
L&hniungon,  der  bald  nachwei-^baie  Sensibilitrilüverhü't  und  das  Verschwinden  der 
dohnenrellexe    zeigen,    daß  eu   »ich   um  multiple  L<eitung»uutcrbrechungeii    handelt. 

Doch  kommen  auch  hier  litogtsum  »ich  entwirkeliulc  Fälle  vor.  Narueullick 
dann,  wenn  nur  an  wenigr-Ji  Stellen  des  Kürjjont  der  I'rozeß  auftritt.  Dann  sind 
die  irei^entlich^ten  Hymplonie  tichmerzen  nn  verHihiedinnen  Punkten  des  Körperii,  ala 
deren  ürvacbe  man  leichte  kuotigc  Verdickungco  an  vielen  Stellen  der  Kervcu  er- 
kennt. Nicht  alle  Knoten  fQbrcn  r.u  S'hmr-rzen.  Klait  findet  immer  viel  mehr,  aU 
man  nach  den  Klagen  de«  Patienten  vermuten  sollte.  Diet>e  Peri  n  en  ri  t  i  r<  n  odo^a 
multiplex  führt  Kcltcner  al»  die  echte  Neuritii»  zu  Mu^kclliihmmigen,  häufiger  aber 
als  diertc    zu  sensiblen  SlörungEO,  zu  Faräathebien,  Kriebeln,  Taubiiein,  .Seniucrzea. 

Dai«  KrankheitÄbild  der  Neuritis  und  Perineuritis  multiplex  ht  tvpi^h  genug, 
um  in  den  mei&tu]  Fällen  leicht  diagnostiziert  wenleo  zu  können  :  multiple  UÜimungen 
mit  Mujtkrlatropkicn,  aulyehobtrten  Sefmenrtflexen  und  multiple  pta^iueformü/c  sen- 
sit/U StSrunffen. 

Solches  kann  nur  eintreten,  wenn  gerade  die  penpheren  Ner>-en  erkranken, 
diegemiacbte  Fasent  fühR-ii,  Xatürlieii  kann  jede  titürung,  welche  periphere  Nerven 
munipel  trifft,  zum  gleichen  Bilde  führen.  So  sieht  mnu  t^isweilen,  aber  doch  rocht 
seilen,  Polyneuritis  bei  multipler  Erkrankung  der  Arterien,  wo  dann  auch  die  Nerven- 
arterieii  mit  befallen  »ind  uud  die  &lutver»urguug  der  Nerven  beeinträchtigt  ist. 

Weun  vorwiegend  die  sensjiblen  Nerven  V-trotfen  find,  wenn  lebhafte  Scluuerzcn 
in  ihnen  spielen,  die  ßebnenreflexe  goitchwunden  sind  und  durch  Unlirbrecliiung 
zahlreicher  Wurzdfuern  Ataxie  eingetreten  i«t,  dann  entsteht  ein  KrankhcitsbiU, 
das  demjenigen  der  Tabes  sehr  gleicht  —  Neurotabes  peripherica  —  und  nnr 
kün)>1ltcli  von  der  e4.-hten  Tabes,  die  ja  auch  weiter  nichts  als  eine  Affckliun  scnaibler 
Dohnen,  vorwiegend  aUerdtng«  im  Rückenmarke,  iet,  goschtedeu  werden  kann.  Die 
eeoaue  l'nterxuihung  der  SensibÜitSts Verluste,  die  selten  gßxa  fehlende  Beteiligung 
der  Muskeln,  die  Selteuheit  von  OürtclfP^Qlü  und  SphincunostAruiigen,  dann  der 
Verlauf  zur  Heilung,  ge<4tatten  gewWe  Untervchicdo  zu  machen.  Ganz  uamoghclt 
winl  die  Acharfe  Trennung,  wenn  itich  zur  Tabe«,  wie  das  ja  auch  vorkommt,  die 
ZiHchea  peripherer  Keuritia  da  und  dort  gcfclleu.  Der  sehr  Terschiedenen  Proffnoae 
hAlbcr  Tare  es  wichtig,  no^-h  weitere  Uiüer^-hiede  zu  findm  zwischen  der  TabM, 
welehe  we«»«itlich  die  i-entral  vom  J-pinalganglion  tirgenden  Bahnen  betrifft,  und  der 
peripher  von  dem  (Janglion  einpetzenden  Ncuntis. 
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ßehandluni;  der  multiplen  Nenritls  and  Perineuritis. 

Hat  ein«  !*orglallij{e  Unt«T.sudnin;j;  tlie  Exisstenz  fl«r  miiltip 
Neuritis  über  allen  Zweifel  festgostelll.  sn  mag  der  Arzt  dein  Kranken, 
der  immer  sdiwer  leldead  und  tief  versliinnil  daliegt.  i2;etrost  ver-] 
Bicbern,  daß  ^eine  KraiikJieit  heilen  werde,  datl,  mag  das  JUUd  nocll 
so  schwer  aussehen,  die  Tatje  der  Erhulung  kommen  werden.  Mit 
dieser  Prognose  wird  man  nur  in  den  allerscltenston  Fällen  fehÜ 
gehen.  Teilt  man  sie  früh,  schon  zu  Einleitung  <ler  Behandlung  niii^ 
80  gewinnt  man  Unondlicheh  an  Zuversicht,  (leiliild  und  StiuununKj 
Man  veri^äunie  aher  nie  darauf  hinzuweisen,  daß  viele  Monate,  oft 
ein  .Jahr  verf^eiien  werden,  ehe  der  Gebrauch  der  gelähmten  Tilieder 
wieiiererlaiigt  wird.  Nur  bei  ganz  frischen,  eben  noch  vorauschreitendea 
Formen  und  ganz  besonders  bei  der  geföhrlichen  diphtheritischea 
Form  muß  man  die  erste  Zeit,  die  Zeit  des  ^Vnstiegcs,  vcrstreichea 
lassen,  ehe  man  die  Prognose  stellt  und  mitteilt.  ^ 

Wenn  man  die  an  PohTieuritis  Erkj'ankten.  sobald  als  die  Krank- 
heit überhaupt  erkimnt  ist.  zu  Bette  bringt,  von  ihren  geschädlgtea 
Muskeln  möglichst  keine  Kunlctiou  verlangt,  wenn  man  ihnen  das  Auf- 
stehen strikt  verbietet,  für  die  allergrößte  Kulte  und  möglichst 
Unterstützung  bei  allen  Hantierimgen  sorgt,  dann  gelingt  es  zuweil 
dem  Forliächreiten  der  Erkrankung  Einhalt  zu  thun.  Fülle,  die  ers 
nach  längerem  liestelien  der  Krankheit  in  Hehandlung  kommen,  di 
keinen  Fortschritt  in  den  Symptomen  mehr  zeigen,  mag  man  umher 
gehen  lassen .  aber  auch  diesen  muß  eingescldlrft  werden,  daß  jed« 
Uebcrraüntiung,  jede  Anstrengung  ein  Neuausbrechen  der  KrankbeitJ 
auch  das  Ergicifen  neuer  Körpergebiete  zur  Folge  haben  kann.  1 

Die  Bettung  mttfl  »ne  sorgfältige  win,  wNclie  Matmzcn,  faltciiln!^  I^ntücberJ 
boMcr  noch  woUcne  Bettwäsche  sind  wichtig.    Dann  muß  man    früh  durrh  IU>ifenJ 
beJircri  den  Druck  der  Decke  auf  die  Füße  zu  crietchtcrn  suchen ,    unicr  das  Belt- 
tucb,  da,  wo  p»  den  Kiiif?i?ii  »nliogt,  eine  dünne  QucrroHe   legi?n,  damit  die    Bein« 
«twas  gckrflmmt  aind,  und  fll>erliaii(>t  bd  jedem  BMUche  des  Krjuiken  der  Lagemtuj 
und  den  Versuchen,  mn  iiiö^Üuhist  )he<iuetu  zu  nischcn,  edue  »täudiKc  Aufinerksamken 
schenken.     D(.t  dureh  die  lununigfArbon    H^'^wniathcHicn    und  xiivrcilen  mich  durcjj 
recht  lebhafte  Schmerzen   —  .akute    I'eri'neuritid  —    gequälte   Kranke   erwdfl 
sich  dafür  bald  dankbar.     Ift  einmal  nach  einigen  M'ochen  ein  gewisiic»  Ktdiei'tadiuid 
eingetreten,  «ind  keine  SehnicriM:n  mehr  vorhanden,  CKler  ■jiiHlt  die  HHntenipfindlichkcij 
nicht  mehr  wo«entlieJi.  mi  knnn  ninn  Sitzen  im  Stuhl  g;e^tatten,    Toraufcej^etzt,    dal 
die  Kücki'nmiti»keln  unbeleili^t  j:cbiiebeu  sind.     Öolcheii  Kranken,   die   sich  nur  rra 
Mühe  anfriclitefl    kOunen ,    iijuli  bis  zur  bei^sereu  Hcr>itellung  ilie  Hcltlügr    gebotoB 
bleiben.    1<byden,  der  am  onergit^chften  und  mit  vollem  Recht  ffir  die  Ikttbfhandlanl 
eintritt,  macht  auch  aul  di«?  .VhwJLTigkcitea  aufiuerkdam,  die  dann  einrreien,  vre^ 
der  Kranke,  bcscbwerdcireier,  dringend  da»  ßett  tu  verlaesca  strebt.    Eine  geschickt 
p8ycholoj>iseho    LU-handluDK    und    A&r    Gestatten    irgend    welcher    im    Bd 
mfiglicher  Zentren unjrf>n,  im  Notudl   die  Anordnung  einer  angeblich  tittr  bei  BeU 
läge    ausführbaren  Xiir   miJägeu    hier  mit   helfen.     Man    kann,    wenn    eiumal    d 
•cuItmmsieD  ersteu  Zeilen  vurüber  «ind,  den  Kranken  ruhig  jcdo  geistige  TUätiglu 
geBtfttter.    Dm  bringt  ihnen  wMentliche  Krleichterung  und  Bea»erung  der  h*timinuo 
Auch  wena  später  fhw  Bett   oder  der  Ötubl  verlaÄtt-n  wird,  ist  die  Bewegung    no< 
äntüch    sorgfiiltig   zu    überwachen.     Der  Fidiratuhl    so  Ute .  wo  imm«:-   es    die    Xt 
hältniwie  gestarten,  noch  längere  Zeit  benutzt  werden.    Noch  anf  Jahre  hinaug  sin 
wenn  einmal  die  Lühmungnn  geschwunden  üind,    lüngeres  (iehcn.    gröOare  Muski 
auatrenguugen  zu  verbieten.     Selbst v erstand licli  darf  die  Hygiene  der  Utittla|i^  utc 
ftmeaen  worden.     Die  Lüftung   dot  Ziuimer»,    wo   immer  möglich    doA  Lie^ren    i 
freur  Luft,  gut  zugedeckt  natürlich,  dann  die  llegeliuig  der  DÜt  mit  Ilflck»ir~ 
den  meist  retardiertcD  Stuhl  spielen  eine  Bolle. 

Erlaubt  es  das  .\llgemeinbefiudcn,  so  beginne  man  recht  fr 
einer  reichlichen  und  fettreichen  Blfit 
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Wo  die  Milch  nicht  rei«topf«Dd  wirkt,  »oll  sie  eine  bcMndere  RoUe  in  der  Er- 
rvähninjf  epieicn.  Dio  IJuct«r,  drr  Spock,  dip  ('hnknlade  und  iiiinnviitlich  da«  leicht 
verdauliche  MEHKiNsViie  Lipauin ,  zweitnal  tAgUch  ein  Eßlörel,  uod  die  Kraft' 
chokobdc  worden  zwcckmnßig  in  den  Spciüiaeiui  tiii^üfüpt.  Alkohol  iöt  zu  vcr- 
bipt^n,  I>a*  Malzextrakt,  boiwniler«  da«  im  rCaitdcl  fertig  gelieferte  Malzextrakt  mit 
Chininoni  ferrocitricum  thut  gele^ntUch  gut«  Dienste. 

Die  nächste  Aufgabe  ist  die,  de»  Kranken  die  Beschwer- 
den zu  erleichtern.  Hier  thun  dann  die  Aiialgetloa,  besonders 
in  Verliindung  mit  Cromsalzen,  vortrefflichß  Dienste.  Untor  dem  Ge- 
brauch der  folgeudoD  Mixtur  sah  ich  wiederholt  erfrcuhche  Bcruhi(;ung 
sensibler  Reixerscheinungen  eintreten:  Uji.  Kalii  bromati  10,0.  Anti- 
pyriiii  2,0.  A<iuae  destillatae  150,0.  MDS.  2— 3-stdl.  ein  Eßiötlel  iu 
etwas  Zuckerwasser. 

Wenn  die  Schmerzen  sehr  lebhaft  sind,  besonders  bei  den  akuteu 
Fonnen  der  Perineuritis,  kann  man  wohl  ihtn  Anfange  zu  einigen 
Morphiumdosen  gezwungen  werden.  Doch  wird  man  immer  zunächst 
versuchen,  durcli  eine  volle  Gabe  eines  iVaalgeticums,  etwa  durcli 
1  p  Phcnacetin  oder  1,5  An,tipyrin  oder  2mal  1.0  Aiialgen  Er- 
leichterung zu  rtclmtfen.  Heiße  Tücher  auf  die  schmerzenden  oder 
quälend  jKiraäthetischen  Glieder  worden  meist  sehr  angenehm  em- 
pfunden. Von  warmen  Büderu  oder  gar  den  schon  versuchten  Dampf- 
bädern ist  im  Frühstadium  zu  warnen.  Die  schmerzstillende  Wirkung 
des  elektrischen  Stromes  ist  um  diese  Zeit  auch  kaum  zu  verwenden. 
Solange  der  Zerfall  fortschreitet,  wird  man  überhaupt 
von  der  Anwendung  des  Stromes  besser  abseheu.  Die 
Erfahiung  und  die  oben  für  die  Art  der  Einwirkung  der  Sti-iime  auf 
dio  Regeneration  mitgeteilte  Tlieorie  sprechen  flafür. 

tst  aber  eiiinuil  das  Initialstadium  überschritten,  oder  hat  man 
es  mit  einer  der  schleichend  verlaufcndenden,  vielleicht  schon  lange 
vor  Eintritt  üiztlicher  Behandlung  bestehenden  Formen  zu  thun,  so  tritt 
eine  Therapie  in  ihr  Rocht,  welche  alles  thut,  um  die  Regeneration 
der  Nervenfaser  zu  be.schleunigen  und  zu  unterstützen.  Die  wesent- 
lichen Grumlftälze  für  ein  solches  Handeln  f-ind  im  einleiten  den 
Kapitel  dargelegt  (3.  56(5). 

Die  Arzneimittel,  welche  in  größeren  Dosen  den  Nerven  direkt 
schädigen,  wie  der  Arsenik,  oder  stark  funktionell  reizen,  wie  das 
Strychnin,  erzengen  in  kleineren  eine  so  geringe  Schädigung,  (iaß  der 
hierauf  folgende  Mebrersatz  —  jeder  Organschädiguug  und  jedem 
Fungieren  folgt  ja  ein  Ersatz,  der  etwas  über  das  Verlorene  hinaus- 
geht (s.  o.)  —  therapeulis4>h  mit  Vorteil  benutzt  wird. 

Man  ^iebt  daher  zur  Beä^cuai^uug  der  BegcDeratioo  Ar^cnpräparate  and 
auch  Sirychuin.    Der  Phosphor  wäre  d«  Vfunuchi«  Wftrt. 

Das  Hauptmittel  ist  die  Eloktrlcltttt. 

Nach  den  Priucipicn,  welche  iu  dic^icn»  Ilaiide  mehrfach  dargelegt  j^ind,  wird, 
man  die  dozälocn  parotiÄchpn  oder  k^iz  gclähniTcii  Miwkeln  mit  der  KathMe  des 
koiintanten  Stionie»  bei  ca.  4-  5  iL\.  Strijuirttfirke  streichen,  auf  die  geUümitca 
Kerveoäste  den  gleichen  Pol  j«  mehrere  Mi(iut<ru  laug  wirken  lassen,  oiler  mau  wird, 
wo  die  EntartuQfptreoktluu  nicht  utehr  vorhtmdeu  it^t.  vum  Ner^-en  autn  durch  Oelf- 
nongen  und  Sehliefiungeii  des  Strome«  Zuckiu)^:en  in  den  MuKkeln  aun7,ulo»en  suchen. 
AUe  diwe  Sitzungen  «ollen  nur  kurze  Zeit,  nur  weui|^  Minuten  dauern.  Kr- 
Bühüpfuug  der  erkrankten  Nerven  ist  vor  allem  ku  fürchtea.  Leichte  Anregung 
allein  wird  cn«ta-bt.  Auch  Streichen  der  Ncn'eo  mit  der  Kathode,  wobei  die  Atvom 
immer  central  MdlM>nd  dem  bewegten  Pole  nachrOckt,  wird  empfohlen.  Hat  «ich 
einmal  die  willkürliche  Ücwcglichkeit  zu  zeigen  bevraioeD,  bo  aucht  mun  itigiich  auch 
durch  die  Anwcudung  de»  Induktiouwttroni«  dio  Nervoo  KU  erregen.  Hireichvn  der 
Stämme  und  der  Muskeln  mit  weichen  breiten  Etektroden  ist  völlitr  «unreichend.  Die 
Stromätärke  wird  «o  hoch  gewählt,  daU  eben  Zuckung  im  Muskel  eintritt.    Nicht 
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böher.  JUn  kiuiii  die  Anweinliuip  der  faradis^diwi  Ern^iinj:  mit  der  MnswHp.-  v(t- 
biixleti,  wenn  man  dje~  eoblaffon  Mupkcln  tfiglich  einm^  hir  wenige  .MiDiitcn  luit 
einer  dcktrücLt^n  Ma««ierroIle  bwtretriien  laut  Da^  üt  ein  eißfacacB  Verfahreo, 
dfu  sieb  aucb  da  nunftibrca  läßt,  vto  der  Arzt  nii-bl  ioinicr  selbst  in  der  Lnge  \»t,  die 
Eldttriritiit  KU  npplizicrt'ii.  M»ii  vriiiitUOl'  den  nriUgon  llollonab»taitd  alle  paar  Tage 
neu  und  zeigt  dc^ti  l'attenU>R,  welche  Tnle  sie  tinter  mäßigem  Drucke  mit  der  Maa«ter- 
rolle  täclich  tiberroUeii  eoUeu. 

Ort  crfonU-rt  die  Aijwoscnhfit  von  Aniwlho8i»in.  da«  jeder  dektTwehcD  SiT^unjg 
noch  ein*»  l'inBelting  dp«  erkrankten  Rezirke«  mit  der  elekt-Tinchen  Bürste,  die  mit 
dem  £&radi«cbcD  Strome  vorbunden  ist  —  nicht  »duucrzhaftc  ätronutärken !  •—  an- 
geschlooMii  wird. 

ÄUmähHch  scliwindct  bei  dieser  lieliandlung  die  Läliuiung  und 
die  Anästhesie,  und  hildeii  sich  etwa  voihandene  trophischc  Störuugeu 
zurüpk.  üoch  bleibt  gewObnüHi  in  eiiiipeii  Muskeln  noch  viel  länger 
als  in  der  übrigen  Masse  die  LHliniiing  zurück.  Speciell  die  Peronei, 
die  kleinen  Hand-  und  Fußmuskeln  machen  noch  lange  fort  dem  Arzt 
zu  schaffen. 

Hier  setzt  dann  aucb  die  II)iit8ai;e  mit  Nutzen  ein. 

Solange  die  StörunRcn  über  don  ganzen  Körper  verbreitet  aiod,  »obuige  der 
PaUeiit  unter  den  vc;irin.'i)aj]iitcn  Kurui  KtcJjt,  wint  mau  Anstand  nebnien,  ihn  aucb 
Doch  an  »o  vielen  Stellen  massioron  zu  Inseeo.  Ein  Zn\'iel  int  ja  in  nnoerer  ganzen 
TiMnpie  zu  vermeiden.  Aber  wenn  einmal  da  und  dort  noch  ein  Miukcl  zu  »urken, 
eine  Kontraktur  ru  (U>cTwinrirn  iet,  wenn  der  fleckweise  Itülilcn  ixlcr  gpryfelim  FTsnt 
eine  Aendenug  der  Clrkulalion  aot  tlint,  dimn  muco  mftn  be^noen,  die  Mnskdn 
KU  Rtreidien  nnd  zu  knrteji.  die  Tiefer  unt«r  der  Olierlliic-he  lie^eiidej]  auch  zu  klopfÄn. 
I>aon  ist  ca  auch  an  der  Zeit,  der  Koringcn  Eigenbe^e^lichk'cit  dunJi  UebunKeu 
IM  Hilfe  zu  kommen,  dii-  man  anfangs  unter  Wibvser,  im  lokalen  oder  VoUmtde 
annführen  lallt,  dann  ahi^r  Jn  der  Luft,  ziinSchKt  mit  l'nlerFtiitzung  zur  AufUeboag 
dea  Gewichtem,  datin  allmiUilicii  frei  nnd  schließlich  gegen  geringe,  inuner  wachaande 
Widerstände  nmfltiii  Inflt. 

Man  wird  immer  gut  tbun,  sich  seihst  hierKir  eine  ganz  genaue  Richt- 
schnur jed<'Bmal  aufzuarbeiten  und  anch  dafür  Karge  zu  tragen,  da0  der 
PalJent  immer  mir  naoh  desi  VorBchriften  ü\te.  K&ne  üebung  darf  bin  zur  Er- 
niildung  aufgeführt  worden.  FAnc  fortwährende  Ceberwachnng  oller  Uebungco,  aci 
e»  dur<3i  den  Arzt,  sei  m  dun-ii  für  den  apecieilen  Zweck  instruierte«  Personal,  int 
unbedingt  nötig. 

K«  ist  auch  »schon  vereiicht  wordun ,  die  atTophiechen  tind  die  entzündelcn 
Nerven  »«elhit  zu  massieren,  nnd  ohne  Rüeksirht  auf  die  <lAhei  rMiht  leliibaften 
Bchmerzcn  des  Patienten  weiter  so  zu  bebandeln.  Die  Erfolge  aind  nicht  »o,  dalS 
sie  zu  »0  schmcnüiaft«m  Verfahren  ermunt^Tten.  Bei  der  ehroniach  gcwordeuen 
Perineuritid  allein  wäre  von  dem  direkten  Mawier-^n  etwa«  zu  erwarten.  Doch  bedarf 
es  hier  de»  tastenden  Prüfeni.  Erzeugt  die  Ma^Mge  des*  Nerven  neue  Beizun^;en, 
netten  Si^bmerz,  so  i«t  unter  allen  Umständen  davon  ai)zuratcn.  Nur  unenipfimlbche 
oder  nicht  über  da»  Normale  hinaus  tfnpfiridliche  Prozeduren  Find  ge«tatte<.  Bei 
deo  knotigc-n  kleinen  V(!rdickungen,  der  Perineuritis  nodosa  multiplex,  an  den  Nerven- 
Btämtnen  erreicht  die  Maeaage  nichts  und  wo  mv  versucht  wird,  steigert  »ie  oft 
genug  die  t^-hmerzen. 

Für  die  Behandlung  dieser  kleinen  Knötchen  gilt  überhaupt  die 
Regel,  daß  man  sie  in  Ruhe  lassen,  durch  keinen  Druck,  durch 
möglichst  wenig  Untersuchung  etc.  irritieren  soll.  Es  geiifijit  fast 
immer,  wenn  diejeiiifien  KnölchiMi,  welclie  gerade  augenblicklich 
schmerzeu,  für  1 — 2  Minuten  unter  eine  10  qcm  große  Anoile  bei 
2  MA.  Stromstärke  genommen  werden.  Kathode  weitab  auf  den  Körper 
irgend  wohin. 

Daneben  läät  man  nachts  fenehte  IViekel  um  die  Stellen  mit 
schmerzenden  Knoten  machen  und  verordnet  von  Zeit  zu  Zeit  eine 
Serie  von  Umschlägen,  mit  Salzwasser,  oder  zweckmäßiger  noch,  mit 
Moorsalzlösuugen.  Diese  Umschläge  werden  allnächtlich  gemacht.  Bei 
Moursalz  set/.t  man  ans,  wenn  die  Hautreizung  eintritt. 

Besonders   nnangenehm    Bind  die  Fälle,   wo  sich  Knötchen  in  der 
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Sohle  lokalisiert  haben.  Das  Gehen  wirrt  dann  sehr  erschwert.  Doch 
habe  ich  beim  (febrauche  von  Filzsohle«  -~  grobhariper  Vih,  der 
plastisch  ist!  —  und  bei  Anwcndiing  den  elektrischen  Stromes  auch 
hier  recht  befriegigeuile  Erfolge  gesehen.  Man  muß  natürlich  im  Auge 
haben,  daß  zur  Erziehing  von  2  MA..  wenn  die  SohleiihauT  einge- 
(ächaltei  ist.  recht  betrilrlitHche  Slroiiispannujig  ^'ehflrt. 

Die  PoljTieuritis  ist  eine  Kranklieit.  wciclie  die  Patienten  zumeist 
recht  herunterbringt.  So  wird  es,  wenn  kein  neuer  Schub  der  ICrank- 
heit  mehr  aufgetreten  ist.  wenn  die  Residuen  des  filteren  im  Rückgange 
sind,  immer  recht  wünschenswert  die  Kranken  für  einige  Zeit  in 
möglichst  gute  kräftigende  Luft  zu  bringen,  ihnen  diese  An- 
regung des  Stotfwechsets  zu  schaffen. 

J><)cii  wähle  iniLii  uur  solche  Orte,  die  plle  PromeDsdenwcKe  besitzen,  iiiid  Iw- 
denke  immer,  daß  kOrfK-rliciie  Anntprii^^uiiiren  den  NeuftU!>I>nidi  der  Krankheit  Ler- 
beifübrt-n  können.  f>iiftztoren-Sit3'i»n !  winf  fiir  vide  Pälle  die  anBZHgflbenric  Ixxnng 
iw^in.  HÄiifie  gf'niig  wird  m  «ich  üljerbaupt  empfoJjlen,  die  ratientcii  nur  im  Kahr- 
atuhi  in  die  Lutt  zu  bntiRpn.  In  den  aller niciftteii  Fällen  war  man  anfangs  zu  einer 
Mativ  aktiven  Tbempit--  gfEiöti^rt..  Da  empfiehlt  e»  pich  denn  nicht,  die  PaUenten  ohne 
Paui«e  einer  neiipn  lifhamiUin^  r.u  nnterwe-Heti,  nie,  wie  da^  ao  nft  ennt-hieht,  jrlpjch  In 
ein  Heilliacj  zu  »enden,  V(»rteilhrift«r  ist  e»,  nenipc  Woeben  rimi|;;en  Luft^euiiä^cM 
an  einem  pcliönen,  niclit  zu  kühlen  Platze  einzum^liallen.  Wir  besitzen  ja  g'^nug 
diwrr  Orte.  AU  T_Ti>en  «eien  HadKn-Haden ,  Wieabadfln .  Snclen ,  Badenweiler, 
»iedrichriMla,  I.iel>eniftejn,  BorchtoiigadeD  etc.  genannt.  Die  Schweiz  hat  mehrere 
vortreffliche  hier  eecignete  Plätze,  die  auflreicheFid  ebene  Wege  und  Ridiojjunkte  ge- 
währen. i«>  Oumigr,  Itosenlauibad.  Weißcnateln,  BeÄt^nl>prg.  Snnnenherg  auf  SediBberg 
u.  a.  mehr.  Faire  Hochsommer  btt,  kann  ein  Aufenthalt  in  einem  Hecbsdo  in  Frage 
Imumen.  Die  Plätze  an  der  Ostüee  und  die  milderen  belziBcben  und  holländischen 
Beebfidcr,  dann  dna  liebüdie  Wyk  auf  För  eignen  eich  nier  reeht  gtit.  Naiürlieh 
iKflt  man  diene  Kranken  aueh  an  dex  Se«  zunäehnt  nirht  baden.  Warnte  tSalzwaaser- 
abrriibungcn  ml'i'geu  »ic  tägUch  einniai  gebrauchen.  Wichtig  ist  bei  der  AuBwahl 
dw  ürtes,  daß  er  die  Möglichkeit  auter  Verpflegung  und  des  Finden«  angonrfinier 
G««el]»chaft  bietet.  Denn  die  gemtige  Anrcf^ng  fördert  nicht  minder  wie  die 
körperliche  die  Rekonvaleftcenz. 

Hat  sich  der  Patient  weiter  erholt,  erlaubt  sein  Gesamtbefinden 
<lic  ATiwonilnii^'  ditTeronterer  Bäder,  so  kommen  die  Thermen  und  die 
KochsAlzthcrmcn,  dmni  aber  auch  die  Moorbäder  in  Frage. 

Von  allen  kann  niun  gute  lie«nUale  haben.  Mir  persönlich  ptehcn  npf^^iel]  von 
Baden-Baden,  Wie!<.b)ulen,  Nauheim,  von  Marieubad  und  FranzennbAd  i^itte  Ueil- 
erfulge  vor  Augcji.  DimJi  zeigt  eine  Durchgeht,  der  iJttcfatur  und  eine  einfache 
Krwägiing,  daß  alle  die  underen  hierher  geJii^>rigeti  Plätze  wohl  gleich wertlgo  Er- 
lolgc  aufzuweisen  haben  dürften.  Durch  ihre  meift  ziemlich  ebenen  Wege  empfehlen 
vich  nucb  heM>ndi!rH  Wildbiid,  Uadeiiwuil«r,  i^eklarigenbad  und  Ba^tz-Pfäfford. 
Vergl.  aueh  S,  210. 

Die  Patienten  erholen  sich  unter  dieser  Behandlung  fast  alle 
binnen  mehreren  Monaten  oder  einem  Jahre,  aber  es  ist  zweckmäßig, 
sie  in  den  der  Krankheit  folgenden  Jahren  noch  mehrmals  zur  Er- 
holung und  weiteren  Kräftigung  in  Heilbäder  zu  schicken,  auch  sie 
durch  Massage  und  Uebungen  inöglicht  wie<ier  auf  den  alten  Krätte- 
zu>)tand  der  Muskeln  zu  bringen. 

Nun  kommen  die  häher  im  liebirgo  gelegenen,  anregenderen  BSdor 
vua  Outein  und  von  Bormio  oder  auch  die  HeebSdcr  in  Betracht.  Alle  die  oben 
gf'iitinnten  BeeplStze  sind  geeignet,  nur  von  den  8«hr  angrafenden,  für  Gesunde  no 
aii^'enehmen  NordMebädern  mit  dtArfcen»  Wellennchtag,  alm>  tot  Sylt,  Nordemey, 
Borkum  etc.  halte  man  dio*c  Leute  noch  fem.  ÖJe  BoUen  kurzdauernde  (2—4  Jfin.) 
(feebäder  mit  mindcnten!«  eintSeigen  PauBen  3  Wochen  nehmen  und  dürfen,  wenn 
die  Kur  wohlbekomnit,  in  der  4.  Woche  tSglich  baden. 

Die  gymnastischen  Uebungen  können  nun  durch  die 
ZANi>ER*ßchen  Ai>iiarate  ausgeführt  werden,  oder  durch  das  Gerät- 
turnen ersetzt  werden. 
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Die  vnckÜgsten  liegen,  welche  durch  die  ganMe  Dauer  einer  Poiy- 
neurilisf'chandlung  hindurch  nicht  vergesse»  werden  dürfen,  sindi 
keine  Änstrengunc  der  Muskeln  vor  eingetretener  Regeneratiwi .  r/«l 
Buhe,  nicht  gu  dküve  Therapie,  beste  £mährung. 

So  wird  man  rlenn  rlic  Freude  erlcl>eD.  an&cheiDeod  sehr  ^hwere 
FäDe .  aasgebreitete  Lähm  ungen  und  GefühUstöningen  &st  immer 
ZDr  Heilung  (gelangen  zu  sehen. 

Fflr  die  Stdrangen.  «dche  im  Verlaufe  der  Poljmearitiit  an  ein- 
zelnen Nenen  noch  besonders  hervortreten  können,  vergl.  die  ein- 
sehlSgipen  Kapitel  über  die  Affektionen  dieser  Nerven,  z.  B.  Phrenicus- 
Ifthinung,  Haudmui<kell^ruung  etc. 

Litt  erfttar. 

Vi»  /atptmdm  Jn^aitii  urolUn  ur  JiMililw  M^  tmigt  dm  miHttßtm  Qmdlen  fSr  dmM 
«■  Ttxtt  Toryttragfn*.  IHt  L^Urotmr  dgr  KFimUMtm  dtr  pm  ifhmm  .V<fT<it  üt  mtdtr-fiuk 
f$§ammt/»,  Ifi*  ktln^mitm  SuiUn  wird  «mm  amfifthm  ßmdem.  Ltiifr  wui/ata,  <fr«  <»• 
MirAdlm  fiaMme*  Mffpi,  alfMcAvn  tetrjtn  ww  dtr  MittaHrnng  «Ifr  wmgtmt*»  grc/trm  Ka*mi»Hk 
M   Thrrmptmlin*, 

Zmr  Sinlaitmnf 

nr  du  centralen  ÜrtprmmgBaerkdltniMtg  der  Utrvtn  ««yf  EdiBC«r  for- 
ttuwgw  tlfrr  dcM  Bau  dtr  merwütH  Ctmtralorfome,  Lnpaig  1896,  S.  Aaß-,  für  dt»  «r»l<« 
ferifihertn  Verla  u/  und  dtt  Fttxutittdunß  ttamtfütch :  Selinlb« ,  .Vmro/o^ ; 
TMtBt.  7'raiti  i Änat.  ;  6«|[mbKlir.  BmiuH.  d.  Anal.  E$  gitbt  nnt  ffrv/tc  Anaahi  ^Tiitael- 
arhtH^n  Shtr  du  PleamfrOJing,  —  T ^rttilvng  der  motortiehen  yatern  tt  dtm 
H'urwetn;  dU  m  oZ/sn  Amatomien  eilUrUn  ArbtiUn  rOtt  Pfljar,  ron  ElBBM  m.  a.  Dmtm 
du  ntMtU  tWM  J.  8.  Riiim-HuMl.  Rtf.  im  ütKrol-  CortraßL  1893  8  689.  —  Vtr- 
t«ilu»f  der  §eniihttn  \\  urntifatem:  OnmdUgnd  iM  die  Arbeit  p<m  TÖrk  m  dtm 
Dtnktekr.  d.  Winer  Ahad.  maA.-mat.  Klatm  1867,  Die  Oe^amü litter tUter  MtuamatTf/ttttUt  in 
der  Abhandl.  von  0.  t.  BhcnriagtOB,  Ei^tTimtitU  in  tsMjnittatmm  of  tke  ptriphtral  dittrilmtioH 
c/  Üu  fihrt»  ö/  tke  p^tUrior  rooU  of  mm«  »pinal  ntrvft.  Philo».  Trantaet  {„ondon  1893 
r<d.  184,  ynr  dl*  VeridUmiäse  am  MctueMtn  btKnden  »h  vtrfit.:  Starr  i«  Amer.  Jotm, 
Cf  med  »fienrei  l893,  vmd  /trat»  1894;  Httsd  tn  Uran  I89S  wk/  94;  Thorbom  t^«'.  1893. 
—  Vtfirr  die  yertetltittff  der  Ilaatnerven  be*il»eH  «rtr  noth  keimt  aitsrticMmde,  aw/ 
kUmMi-k»  ArfttiUn  geittittte  DartUUmng.  Die  Aitataviitn  geht»  emiffe  AihüdMitgcn.  Zm  vrrgl, 
namtutlith :  HaibtTg.  Atla»  dtr  tiamtmerptngtbitU.  C hrittiania  1 884.  —  Kollater4»Z~ 
Innervation;  Jakobi.  Arrh.f.  Pageh,  w.  NermtkrankheiU»  1885,  wed  Leti^TKBt,  Traili  dtt 
ttftiomt  tierf*u»et,  Pari»  1813.  ~-  Stn  tihiliti  rieurrante:  IJirtne  Arhnten  mm  Arloing 
tmd  TripUr  m  Arek.  de  phyaiol,  norm,  et  pathol.  1669.  1674,  1876.  —  Die  Lehre  ron 
de»  Irop  hitken  .Verven  ül  autführlirh  dargtsteltt  hti  8.  HnjtT  m  Hermanne  tfanitt. 
d,  P/tj/ntrl,  2.  lfd.  Abt.  I,  Dort  aurJi  die  (Jr^mtliUerttiur.  Von  Nfuereit  vergl.  ObiiIa'b  m, 
Eckh&rdt'l  ArbfUn  in  Phytiol.  Ctntralbl.  1893,  1893.  1894.  —  Fdr  die  lilutwtr  tcrffumg 
der  Merven  Ptrf/Jnehe  man  av/ur  dem  Lfhrb^ehrm  v<m  Belli«  *ind  Tettat ,  rrtleh«  dit 
Ve*n  dtr  H'trMtäitle  behandeln^  nammtlieh  die  vortrrfiliehe  Arbeit  cwi  Quenn  tind  Lfljars. 
^tvdm  nnaltipsitptt  lur  let  mikumihz  eaMfimi»»  de*  turfi,  Areh.  de  nevrtA.  i'ol.  SS  iVo.  67.  — 
Dm  Abhängigkeit  dtr  y<rve»  von  Kreiitauf  und  Atmung  itt  bearbeitet  m 
JJermann'»  Uandb.  der  gra,  Phijeiol.  l.  Bd.  Aht  1.  199,  von  S.  X»r«r  wd  ebenda  die  I^ikrt 
WH  der  Krvtüdung  und  Erholung.  Vergl.  ati/ietdem  BemiteiD  ra  Pfittser'i  Areh.  16.  Bei, 
18B,  und  dtattn  Lehrb    d.  Phgiioi,,  dtttttgart   1894, 

0  etamtdarttellungen  von  den  Krankheiten  der  peripher  tn  Xerven. 
Am  raiehtttn  an   Litteratur   tmd  iptetrU    JetkaU    ancA  für  die   Aß^tionen  der  «MwImwi 
fftrvm  ah   Üarharhiagef-erk  geeignet  tmd: 
M.  Bsnthkrilt,    Die  Erkrantnmgtn  der  peripheren    A'rmen,    Wie»   1895, '86;    W.   Krb,   A'ranM. 

d,  periph.    eerebro-epinaUn  Xerntn,    X.   Au/t,  Leipaig   t>478t    J*in0t  KOM,    .A  treatiee   o» 

the  diseaete  <{/  M<  nervotu  eyHem,  i.  ed^London   1883. 

Ifauratffit: 

X.  TbIIcIx,  Traitd  des  nevratgie»  oti  a^ections  dovlomre»aea  de»  »frje,  Pari»  1841  ;  F.  B. 
Autls,  Sturolgin  and  the  dittatie  that  rtitmble  il,  iV«k>  York  vid  London  1885.  ifohl 
nur  Mendmck  der  Aufiagt  von  1871;  C.  Tanlftlr,  /««  nenrittgie*,  fevrt  formte  et  l^ur 
trattemml.     2.     id.     ßrlUul     188S     (die     Therapie     iit     »thr    auefiihrlieh.     140     Seiten); 


Beb.  der  Erankfa.  im  Bereiche  der  peripheren  Nerven.   Litteratnr.    639 


X.  Baoedikt,  V4htr  ifevraigint  tmä  itevraig.  Jfitktiomtn  vmd  drrt»  Bthamdbmg,  SUn. 
Zeit-  vnd  Rtrräfraijtn,  Wim  1898  {  E  C.  St^iii,  Ltrhiret  on  ttme  poimU  m  Ük«  trrat' 
mtnt  and  wtanagemtnt  of  netiroMj,  litprütt.  /r»m  I^tui  med.  Htcord  1890,  deid»th 
t>.  WftUaeli,  LtifMig  1899. 

Dtn  Ntrrtn  dtitrmiercnd€  In/tttiomtn:  L.  J.  CoUüli,  Tlu  deep  iii/«ti<m  o/ 
r*loro/oTm  tn  Hem^alffi»,  Clmie  Cimm  1874  V/i  ^fiS ;  C  O  Comegya,  The  mre  o/ 
iciatKa  and  violmt  nnralgia  bjf  hjfpodermic  t^jtttion*  of  Hhir,  Cinein.  iMnett  and 
Cimic  1879,  ^.  S.  II  10;  Htrtcs,  Zw  Wirlnaig  der  »ulktaantn  Kari<-lt(iiirtit}jtktionm 
hei  Xmralyim,  Atlg.  wted.  Caitrttlalg.  Berlm  1876,  4&.  Bd.  886;  0.  N«Qber,  O^r- 
Otmiumtäurü^jtitionttK  bti  per^haren  AmruJ^WR,  MiO-  s.  d.  eJür.  Klmk  mi  JTisf 
1883—1884  Btjt  1,  19;  Xtd.-ehir.  OtKtraiM.  Wiai  1B84  I».  Bd.  »80. 
üturali/ia  S.  trigtmini. 
lUe    gru/ten  3tottograpkien    mid  handhüehtr  tmiAalttn    Utur   dit  laiholagit    d*»  Ltideni 

■MiJt  volUtändigt   lÄtUrotwaHgabtn. 

8egvio,  liiUory  of  atttmptt  made  to  mrv  thrt*  com*  o/  f^Jtromic  triffrminal  nmraJgia.  Arch, 
of  ited.  Vol.  6  No.  1,  IH8I  ;  Hafik,  Utbtr  eint  operatiim  liadikaihthandlung  btttimmUr 
Formt»  von   Migrän»,    AiOima  vnd  Ilm/ith*r  de    H'ittbaden  1864. 

SltktrieitSI.  Aüt  JJandinlelter  der  ÜUktroUienipi«  —  tnlkalUn  reiche  vnd  gttU  Kannttik, 
alle  tj/rtl/itren  BtarAritunggn  der  Krankheit  bringen  tben/alU  a.  T.  durch  Kruwalik 
ÜluitrierU  Empfehlungen  de»  ettktritchtn  iHr^mft.  Vtrgl.  nameallieh  Erb,  Bandb.  d, 
EUktrotherapit  S.   Avfi.  Ltiptig  1896. 

Aruiir  Hichr  He  hand  tung:  i,  S  869,  atijterdtm:  Osblftr,  (Viu.  hehdcmadaire  1877; 
8«gnln,   Bepurt  on    Aconita  tte    Kev^-York  med.  Joum.   1K78  Oee. 

Ctiprum  tulfitr.:  Partei,  Hole  mr  tu  ''Out  e/fecl4  du  tvl/ale  dt  mivre  ammoniatal  eontrt 
la  mtamlgie  de  Iti  ctn/pitrnt  paire.   BuU.  Aead    de  nid.  Paria  1879,  S.  2    Vlll.   336  — 387. 

Ableitung:  T.  Tnuikll-Hachiiritrt,  Veifr  Trifftmimunairalgien  narh  InfluenMa.  meAat  Be- 
mtrktmgeH  Über  KUktrathtrapit  der  (juü^utneuxtUgitm,  Ztiltekr,  f.  kiin.  Med.  18-  Bd. 
Htft  9  u.  *   1890. 

A  b/iihrmittel  tt^.:  OiiU9obBD«r,  tfeAer  dia  BahandlwHg  der  Trigemintuntvraigie,  Pnger 
med.    H'oeheimrJir.    1SK6   Xe.  SI. 

Magamge:  J.  0.  Bouimdtr,  Om  maaiag«  of  hal»aympathiru$  vitd  tic  dcklcttmix,  Uj/gitn  1885; 
B.  B.  HniMhen,  Studier  Sefer  HufvedtU  Neeratgier,  üptala  1881. 

Oarotiakomjirtaaion:    Oerbudt,  0.,    Zur   Therapu    der   KrkmnJhMMgen    dt* /Cmften  Hirn- 
»ervtn,  Lttuttth.  Arch.  /.  klm    Med.  26.  Bd.  JJ*ft  1  it.  2. 
GloaaodjfHte. 

Dit  Litlerotur  bit  1890  6^'  Bcrnbardt,  üeber  tine  Ktmigtr  bet^nnte  Unroie  der  Zunge  und 
der  Mundhme.  \eitrct.  Centralkl.   U90  &  889. 

Faeiattitahmung  ,  h'aeialitkramp/y  Oe  ae  Am  aekatörunff  UjfpogloBauaaf/ak- 
tton. 

In'e  g*$amU  Litttratur  m  dm  oben  ctfMrten  limndbteihtm  timd  im  den  LthrbUrkam  der 
Sitthatkerapit, 

Dit  gttamle  LHUratur  bei  Bdin^r,    Vaguanturoaen  in  SkUnburg't  Healeneykiopädit. 

Oaumenlähmttmg. 
Die    lÄUeratur     itt     Btuamtneni/^elÜ     bei    L.     Bethj,     Die     UolilitStuUnmgan     dea    imÜAm 
Oaument,   H'un  1693. 

S auralgia   X.  i le A  iadici  und    Vermandle». 

Ein  gro/aer    Teil    der    tmttr  ,,}!etirtdgie''    ange/ükrUn  LiUenUmr    behandelt  die    Therapie 
der  Uchiai  genaitt.     Dann    entkaUtn    die   n^hr   eititrten  LtAr-   vnd    Handbücher  der    Elektro- 
therapie und  alle  Handbücher  der   Maa»ng«   Attaführtiehet    llher  die  betreff'mdcn   HtUverfahren. 
A.  8.   Eoclsa,  Beiatiea,    a    reeord  of  cUnietti   obterrationt    o/  tAm  tnuaea,    nature  tl  treatnent 
vf  aixtg  a'irAl  onatt,  London  1899;   0.  M.  HABilBOnd,   The  rational  treatment  of  iciatiea, 
J.   »ert.   and   nMxt.    dii ,    A'.-Y.    1890.    334  —  342    (Diaetiatiott)   418;    Sehutur.    C'ebtr 
hehiaa    uhA   ihre     liehandiung    mit  Bädern,    Ortterr,    ItadeUg.,     tVien    1883    12.   ffd.   77, 
107,    IS8|  L.   Lehm&lU),    Oefnhauaen  (Ilrhm*)   gegen  Itchuta,    Oeutteh.    med.    Woehentehr. 
Iltrlin   1884,    10.    bd.  826    \^ib\    lt.   Bd.   Wb. 
KlMn,    liandbu^    der   Maaange,    an«    dtm   ikku^ditehen    ÜbtrteUt  kon  Bcb&ti,     Berlin    1897; 
Bohztibar,  FmktiMehe  Anleitung  wur  Behandlung  durch   Mosaogc  u»d  methadiache  Muakel- 
Hbung,  S.   Aufi.    H'ien    1888. 
Multiple  Üeuritia  und  Ptrineuritit. 

Die  LUltratui-  der  ptr^enn  Xturitiden    ut  umedtrAoU  griammeU.     Am  aut/ilkrliektttn 

in  dem  gro/ien   ti'erke  von  J.  BoM  und  I.  Bitry,   Oh  per^htreäl  neurdi».   London   1893.     Nitr 

tat  tiatCrlteh  nicht  AtabncAtigt,   ditte  Sammlung  nachmaXa  an  reprvduaieren.      Vergl.  au/ierdtm 

M.  AIUb  Bt&rr,  ifuüipU  nsirttia  and  ita  ratation  to  eertetim  ptriphtrtat  nemoaet.    St»  Vork 

med.  Hfcord    r887;    Laydsn,    £>it  EnttHndwg  der  peripheren    A'erpen,  dertn  Ptthotagim 

und   Bthandlung,  Berlin    1888  (vortreffliche   HarateUung  der  Therapie). 


Anhang. 

Behandlung  der  Beriberi 

(Polyneuritis  endemica,  Japan.  Kakke). 

Von 
Br.  E.  Baelz, 

PniAunt  1(1  d#r  I'iiiTi'niUt  Ti>klii  [Japan). 

Mit  1  Abbildung. 


Elnleltang. 

Da  diese  intereMante  iinfl  für  vicio  linder  i^elir  irifJitig?  Krankheit  in  Europa 
noch  za  ntaiig  hekaunt  ist,  gc>beii  wir  zuDächät  eine  godräogt^:  Bcächreibiing  ihres 
Wwenft  Qnd  ihrer  Verhrnitung,  um  so  mehr,  als  sie  voraussichtlich  auch  für  Deutocii- 
laad  wegen  »dner  afrikanischen  BosiUiiu^en  von  Bedeutung  wenien  dürfte. 

Ich  üiüize  mich  dabei  größtenteLlü  Huf  eigene  Beobachtung^,  die  ich  wöhnuid 
18  Jahrun  in  Japnn  nn  Tniii^ftiiden  von  Källcn  gemacht  habe  imd  auf  mciDc  frflb&mi 
Publikationen  (vgl.  Litteratun'erMichiiia  aiu  Schluß).  Wer  öich  gcuoucr  über  die 
Krankheit  unterrichten  will,  den  TfTWPi«  ich  auf  d&s  treffliche  Buch  von  Bchei-be. 
Die  IJcriberi-Kninldicit,  IÖ!)4,.  uiid  iiuf  meine  UcmnScliot  ctBcheinendc  aueFiihrlicbe 
Abhandlung  Übrer  denBelbrai  <_if^nBtand, 

VicUcit;ht  wäre  der  Ijcal«  Platz  für  die  Einreihung  der  Beriberi  bei  den  In- 
fektionen geweiieD.  Da  abrr  die»e  Auffu^^ung  nocli  immer  von  maudieu  bnitrittea 
wird,  withrenri  die  anatoiulH-he  Pia^inone  von  jedem  I>ei*tätigt  ist,  der  die  Nerven 
aufriierksain  untereuchte,  beüprcchen  wir  diese  Kmnkheit  hier. 

Dellnltlon.  Iteriberi  int  eine  meist  ntibakute  »der  chronificbe,  Heltener  akute 
entzfindbche  Degeneration  peripherer  Nerven  und  der  von  ihnen  versorgten  Muskeln 
auf  infeEctiöser  HoaIh. 

Bezelchuuiigen.  Dm  Wort  B^Tibcri  muH  eine  StQrung  dee  Clangw  bedeuten. 
und  deiifetbeii  Sinu  h«t  der  japanUche  Name  „Kakke".  Den  Namen  Polyneuritis 
endemica  habe  ich  IKS^  vorg(y.dituf:üti,  und  derBelbe  ist  nieint  acceptiert  worden. 
Wer  die  Bvleitiguug  der  Muskeln  mehr  hervorbebon  will ,  mag  eagen  Pulyncuro- 
nfoaitia, 

G«seble]ite.  Die  er^tte  lichere  Angabe  findet  «ic!h  nach  Schkitbr  in  einem 
chinefltAchen  Werke  de«  7.  Jahrhundert«;  die  crslcii  europäiachcii  Schilderungen  au» 
Niederländisch-Indicn  und  BnuiUen  stammen  au»  dein  17.  Jahrhundert  tiodoun  ist 
nach  langer  PaiiRp  erflt  in  (Jen  letzt«i  .lahrzohnten  ein  Fortiicbritt  unserer  Kennt- 
iiiaiw  zu  verzeichnen. 


Aotlologic,  Die  wtcderbolt  versucht«  Auffawung  der  Beriberi  nb  einer  Funa 
Ton  Anämie  iftt  völlig  inihaUlmr.  Die  KrankhHt  Wfällt  priiiiAr  fitM^nriegend 
kräftige  Leute.    Wo  boi  ihr  Aciiimic  auflrill,  ]»t  Ftic  Fal|^,  nicht  Ureacbc 

Mriir  ließe  sich  «nführrn  fQr  die  DetitimK  aln  Folge  einer  mangelhaftoD 
odor  iLii^eHunileu  Krnähruiig  oder  einer  tiitoxikat iun  durch  Botcbe. 
Thntsachc  ist,  daß  Iteiiuabnicig  zu  Deriberi  di!«|)oniert,  um)  tinß  durch  Aendcning 
der  Nahnmg  SeItcnerwcrd<Mi  erzielt  wurde  (vgl.  bei  Therapie).  Aber  doch  npritibt 
vieles  Buch  gegen  diese  Auffassung,  während  sich  alles  UDgesmuigea  durcli  Annahme 
einer  Infektion  erklären  lüßt.  Hierfür  sprechen  da«  endemiache  Vürkoimiien  in 
Handbuch  An  Tb«npl»  loo.  Kraakli.    t.  AeO.    Bd.  V.  41 
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■  rMMiii.  ifa  Vf 

Vafcafe,  dv  CUhA  wa  ^ 
«w  l&.~a.Mv,  RihiBhiil  kä  Fx 

IBSCft  SCBWfcomoC  JUHHDfliBKi 

Die  ifHflNM  iU  &  dff  FiiiUfciiMi  mi 
pm^  lodrini  faii  nn  liBifcilui  Gmfe  (-nr^  Rgvt,  aafai^  wm  Vimmthtmkwl 
anai  ml  nai  nr  Hifle  wJrtijyJ,  in  «Awai  FiBea  tmA  dkt  Hiodr  nad  dd 
K  ngnt  (grofc  Pnbfavqwm,  ariMwhirflihint^,  mäksKf  dir  AtanaifalMH 
tffpviieDd.  Die  Watkraraduln  «»d  ■«£  Dnicfc  wIimiiiImH.  FtMaOBnilBS  MI 
bald  VW  Aafu«.  bald  ot  ipitcr.  Die  Mmfccte  «%«  EiMMMM^MtoioB-  Of) 
Hanmlmtii»  irt  *mtodert.  lAs  kt  «fie  gvfralwfickite  ndiafcate 
■o^  limiia  ■liinJdwIii  Fvam.  HpanUnc  Schncnn  itUoi  ni 
*|H)i»Jwcka  PolTDraritii  ia  EDrofML  Dm  AllyaMiahniWn  i«  oft  «n%  goüBri 
JEonmt,  wir  oft,  Waaiiwhl  da»  (ohne  HlliaailiaBiei,  w  ffincbt  naa  nM  bj 
drofiiadMr  Beriberi  Ztnmlni  tritt  die  fJhmang  gm  tmA  nucr  0|naiiMra 
DebeOtcsi,  Erbncboa.  furrbtbucr  Anpt  atwl  D^ipiifa  «ad  Jaktalioa  und  C^anod 
nnd  grflflicr  Pnisbacfakunigmi^  xai  wul  lAcec  «ie  eine  ackvcR  Vayftaug  in 
Tag'*  bi«  «JD  odiT  zwm  Wochen  —  sog.  aknt-iiemkätee  Ponn.  Da«  iSoiMriam 
ratüt  ft¥i. 

Die  DtafBoae    Ut   iiMÜt   Leidd.    VswecfasiBDg    wire   denkbar  aiit  H. 
•[ün^M,  Tabei  donali»,  frogmm^fr  Mn^kelauophie,  LepiH.  1 

fftf  Wratltaoa  eAnaÜx  tritt  Beribm  gern  Un  Soauacr  xn  nihwa,  FM 
ritifl,  Mallria.  VjmnUne,  Abdoiainaltjr|ifaaa,  in  Sdnnu^endiaft  und  Piia|Mun 

PragaaM  aad  Jaagttagb  Di«  KfmaUwt  endigt  ment  io  Holttng  bald  nacj 
«aoig  Wochirfi.  )>n]d  eni  naeh  Tiden  Uooateo.  Io  den  folgenden  äonunem  ai 
Boddive.  Murtalitüt  in  Japan  2—3  Pros.,  noter  den  hollisdüdiea  Trappen  I 
Hainatn  4 — 12  Pros-;  in  einzelnen  Epidemien  unt«r  UaUfen  aogeblidi  50  P^ 
and  mehr. 

FatbotaflMhe  Anatoaiie.  Haaptaache  Ut  eiDc  l«icht  nachirei«baie  Degen« 
racion  der  peripheren  Nerven,  aameDtlicfa  des  Beine,  ab^  auch  der  Ana 
und  dei  S.  ragtu  and  X.  phrenicnu,  aowie  der  sngehflrigan  MnakcL  Die  Necre^ 
fa«em  zeigen  alle  Stufen  Tom  eiaftrh  «okoUigen  Zcribll  des  Marks  bi«  lur  vöUiga 
DelriuubUduog  und  Bcaorptioa,  »o  dai  die  Nerrenscbeide  ak  leerer  SdUanäi 
kollabiert.  Der  Axencylioder  erhält  sich  ISngcr  aU  das  Uark.  Die  Kerne  di 
NerrefHcheide  nnd  de«  iotentitidlea  Gci«ebce  Bind  »larL  venaehrt.  ] 

Die  kranken  Mtukeln  zeigen  Kntanimg;  nnd  Atrophie  ihrer  Fasera.  and  xwt 
eiefat  man  «rie  b^i  doo  Nenien  »tark,  wenig  uad  pir  nirht  degenerierte  Fa«em  D^ied 
daander.  Die  kranken  Faoem  üind  gequollen,  trüb  wie  mattea  Gla«,  ohne  Quea 
«treifung,  «ehr  brüihig,  kurz  Shnlit-h  wie  hri  di>r  mllnidm  Dogencration.  Schiiefllic 
wird  der  Inhalt  resorbiert.  Die  Kerne  »owuhl  der  UtukeUasem  ak  des  isler^titiell« 
Ckweba  lind  «norm  rermchrt.  Im  r«ncnüen  Kerrenajnein  keine  koostanip  V«i 
ändening.  Sonst  ist  noi-h  zu  Ijenterkeii  die  au0er(HdeiitUche  Flüaaigkät  des  Blut« 
in  der  Lddie,  die  Hrpertmphiir  dn«  linken  und  die  Dilatattoii  des  rechten  Ben 
ventrikelB,  da8  kiunge  Vorkommeu  von  WaMerKueJit  be^ndere  im  HenbeuteL 

Prophylaxis. 

Jii  prophylaktlf^ehcr  Beziehung  bIijU  wii-htigo  nnd  t^hr  erfolgreiebe  Vq 
9Urhe  zu  Ta-zei(hiK>n.  di«  durch  allgemciu  bygienittche  Maßregeln,  nicht  cui 
wpjiigKten  durrh  Veränderung  der  Xahrung  erzielt  wurden.  An«  den  Tftcr  Jahra 
liegen  atu  der  niederliuidischen  Marine  in  Didien  Beriehte  %'ür,  iuu;h  welchen  Eid 
tühning  der  europäiftcheii  Kml  unter  den  Eingeborenen  eine  Mfortigo  auffallend 
Vemiindernng  der  Beribcri  zur  Folge  hatle.  Der  Zahl  der  Fälle  sank  Torül>ergefaenf 
fiut  auf  dn  Zehntel,  hob  sitb  aber  Apäter  wieder,  indenmn   nie  zur  früheren  Höbi 
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Ctonz  besoiHlert)  intoeMant  aber  lixid  die  in  der  japuiufbo)  Marine  und  Arraee 
fTTjc-lien  fieeiilut«.  Der  Oeneralatabearzt  der  ia[tani«ch€>ii  Marine,  Takaki,  ging  von 
der  Id^-e  aiu,  daß  die  Proportioii  der  Eiweifiatoffe  in  der  Nahroiig  der  iÜatroaen 
und  boldütcn  zu  uitdrig  N-i  infolge  dee  geringen  Elweiflgehalt«  des  BciaeB,  und  er 
ersetzu-  einen  Teil  dw  letztcrvn  dun:h  Gerate  oder  Brot,  wälireDd  gldch/eitig  viel 
»cren^tT  al«  vorbei  nuf  üygione  fiberhaupt  gehalten  wurde.  Der  Erfolg  ivar  er- 
ätaiinlicb,  nie  uir,  folgender  Tabelle  hervorhebt. 

Vorkommen  von  Heriberi  in  dnr  j  spanischen  Marine"): 


Jahr 

1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 
1861 
1880 
1886 
1887 
1888 
188» 
1800 
ISO] 


Fälle  von 

"Bcriberi 

148ö 

1978 

1725 

1163 

1929 

1230 

718 

41 

3 


Auf  1000 
I'räiienx 
327,BS 
3S0,t» 
848,0» 
250,&« 
404,«i 
23Ma 
127,»i 

5,18 


Sterblichkeit 
auf  1000  FäUe 


NB.    Die  Vcrfiiidorung  «1er  Nobruug  wurde  1884  cingeflihrt. 
Atifb  im  Ht-cre  nidiin  die  Beriberi  auAerordentUcb  ab,  wie  folgende  mir  von 
Herru  QeucralBtabearzt  Dr.  ISHinnßO  freundlich«!  mitgclciUeii  Zahlen  beweisen: 


Jahr 

1886 
1887 
1888 
1880 
IBQO 
IBBl 
1892 
1893 


Fälle  Ton 

Bertberi 

1741 

'J4U4 

1H07 
861 

r>2 


SUjrhlii'hkoit 
auf  1000  F&lle 

25 

31 

34 

45 

n 

ii 


16 


Auf  lOiXI 
Präwnz 

35 

48 

37 

10 

10 
C 

l.s 

I,« 

£e  fragt  «ii-h  nun.  ob  alle  diese  wirklich  großartigen  Erfolge  cossdÜleBHeb 
auf  die  Nahnmg  Eorflckznführen  a>nd,  und  wenn  ja,  nnf  weliihe  Weise  die  Kahrung 
wirkte.  Takaki'b  oben  erwähnte  Hy[>othew.'  von  dem  geringen  Kiweiflgehftll«  der 
japaiimclieu  Nahrung  als  Ursat-he  klingt  sehr  bestechend,  ist  aber  nicht  haltbar, 
denn  im  Landhccr  war  rUo-  Kiweißgehalt  der  Nahrung  mboii  vor  Abnahme  der 
Beriberi  völlig  der  von  Vüit  nufgcptellteji  (wie  ii-h  aber  schon  vor  IG  Jahren  narh- 
gewicften  habe,  £U  hohen)  I^'oporüon  iwischen  eiweißhaltigen  und  eiweißfreien  Öub- 
ittaiizen  enteprecheiid  gcwiaeu.  Auch  hält,  eoviel  ich  weiß,  Takakj  setbet  seine 
Hypothese  nicht  mehr  streng  aufrecht. 

lamnrBO  lAt  der  Ansicht,  daß  aua  diesem  und  vielen  anderen,  groOenlail»  bei 
BeHpnx'huiig  der  At^tiologie  ai^efiihrten  GrQndeji  trotz  allem  Ansrhcin  die  Nahrunga* 
verSudening  nicht  die  eigcotUche  Unacbe  sein  kann,  nnd  dariu  »tLiniintt  tob  ihm  bei. 
Dazu  kommt  noch,  daß  in  den  letzten  Jahren  piicli  überhaupt  in  den  großen  Centren 
in  Ja|ian  eine  Abnahme  der  Bcriberi  im  ganzen  gdtcrid  macbU  Ferner  fallt  die 
rasche  Vermindcnmg  der  Beriberi  in  der  Armee  genau  zuflammt'n  mit  der  Verlegung 
der  Rekruteneinfletlnng  vom  Mai  auf  den  DcMtnlter.  Die  frlwb  in  den  QamtMmen 
cingctroffonei)  Soldaten  haben  jetzt  die  ersten  ungewohnten  und  anstrengt-nden 
gjiunastiachen  und  Marat-hilbnugen  nicht  mehr  in  den  erwhlaffcudsn,  drückend 
httBen  SommerrooriaLetj.  üond'.Tt)  in  dem  relativ  günstigen  friBch«o  Winter  durchzu« 
machen,  und  wenn  der  näilute  ^mmer  kommt,  »o  pind  ^ie  akklimatiraert.    Femer 
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wurde  glcichxi?ftig:  die  aUgcmciiiL'  Ky^aac  nach  Krüitcii  verbeMcrt  Endlich 
die  Abnahme  in  allen  Uarniflonen,  obwolil  ahüi'iittirh  die  Nahrung  nicht  üb«« 
gläduDäfiig  Terändert  wiirtlo.  Immerhin  guht  aiut  den  mir  zur  Vcrfügimg  gctitelH 
Tkbelleo  hervor,  daß  auch  in  der  Landarmee  ein  TqI  der  früheren  Reismenge  dm 
Hodcre  Stoffe  enw^tyt  wurde,  »n  daü  der  Galankp  uohc  üe^,  «laß  vielleicht  bei 
atuuT<-hlit^ßlii.-h(a'  KeUiialirung  irgend  eiu  Defizit  im  Kurpur  etitsttJit,  du  zur  Berib 
disponiert.  i 

Es  wird  tdio  bei  VcrpflGguiig  gröikrcr  Mc[i»dicEignippcu  iu  BeriberigegaDd 
immtn*  im  Auge  xu  behalten  i^n,  daJl  bei  mehr  ourop&iachflr  Nahrung  die  Erankl) 
entiK^hiedeii  (Steuer  aiubricht,  weiui  wir  aadi  die  cigeDtUche  Ursache  nicht  in  i 
Nahrung  suchen  dürfen.  In  China  und  Japan  wnrde  dann  auch  seit  alttf  Zl 
wohl  auf  rein  empiriMÜicr  Cirundlage,  die  Qegd  tofgestellt,  die  BeriberikTmnk 
eoUcn  wi'uig  Rei»,  dogcgea  mOglichst  nel  tod  der  Qbermue  dweiOreichen  Boh 
Pha^cotue  rsdiatui*  franießcn. 

Hei'iberi kranke  Miitti^  dürfen  ihre  Kinder  nie ht  Aäugen,  da  diewiben  son^t  ni 
der  Erfahrung  von  KraoTA  u.  a.  leicht  »elbst  an  iMTibcriähuruheii  Symptomen  i 
kranken.    Nach  Darreichung  anderer  Milch  Hallen  alle  diese  SymptooM  Tenchwindii 

Die  F>fuhrung)?ii  über  do^  Haften  von  Beriberi  an  einsäen  Hiu«em  d 
naoientlifh  an  überfüllten  Häumen  machen  fs  zum  Gebot,  alle  infizierten  Gebfia 
7.11  dci^infizicren  und  ffir  gute  Kanali^nlion  zti  sorgen.  PekrlharIITO  and  Wi>'El4 
eahen  davon  gute  Erfolge^,  die  aber  ^'on  amtlicher  Seile  bcütritlen  werden.  DabmI 
Ijeobachtete  mnn  in  dßn  Knwmen  in  Japan.  Auf  Prfifei'Äor  tk'KiBA'a  chintrgUdi 
Klinik  in  Tukio  erkrankten  mehrere  Jahre  hindurch  iu  deiiaelben  Zimmern  Operia 
an  schwerer  Beribeji ;  nach  Rraeuening  de«  Bodens  und  frischem  Oelanstrich  ( 
vorher  gut  gereinigten  Wände  vurnchwand  die  Krankheit.  Helfen  alle  solche  Ml 
r^eln  nicht«,  ao  mÜKBen  die  Oebfiude  verlassen  werden. 

Ob  Trinkwasser  zur  Verbreitung  der  Krankheit  beiträgt,  iet  nicht  sicher  I 
wiesen ,  aber  gewiB  ist ,  daß  l>ei  der  tiefen  Lage  der  ßeriberihenle  iu  wann 
Gegenden  da»  Waiuer  oft  schlecht  lat;  und  daher  hat  die  Hygiene  diesen  J*m 
wdU  in«  Auge  zu  foKAcn. 

Beim  Dane  von  KoBonien  ,  Gefüngnüwen  etc.  muß,  wenn  irgend  mfiglich,  ü 
t/bWM  erhöhter  (.irund  gewäldt,  und  es  muß  der  Bodcu  mit  einer  dicken  Schk 
Aetzkalk  zur  Zerstörung  aller  organiachon  Stoffe  imd  darüber  mit  Cement  a 
Lehm  bedeckt  werden  zur  Verhinderung  des  Luftdiirchtritie.  Daß  gute  Ventilati 
und  Vcnncidung  zu  engen  ZusamnienBdtLlafenH  weHentlii-b  sind  für  die  Fernhält« 
der  Beriberi,  geht  au»  dem  Früheren  zur  Genüge  hervor. 

Die  zweifeÜMte  Ver»chle|ip barkeit  de»  Leidcuis  macht  die  Desinfektion  t 
WfcieJie  etc.  der  Patientöu  wünschenaw^^rt, 

Wühreud  alarj  die  allgemein  hygicniächou  und  prophylaktischen  MaSr^eln  i 
glänzenden  Erfolgen  b^^laitet  aind,  gilt  dae  leider  nicht  in  demsetbsi  Maße  von  i 


BehandlDDc;  der  ans^brochenen  Krankheit. 

Zuiiäclist  ist  7.U  hftiiierken ,  ilali  liierbei  die  Krnährung  nie 
viel  oder  eigeiiilich  so  gut  wie  keinen  Einfluß  hat.  Ob  man  i 
Patienten  wie  andere  Japaner  ernährt  oder  ihnen  die  erwähn 
eiweiliroiche  und  diuretisch  wirkende  Bohne  oder  Ilrod  oder  Gers 
oder  Fleisch  gicbt,  ist  ziemlicli  gleicligiltig,  was  die  Heilung  betrii 
Da  aber  die  Kranken  oft  wenig  Aiipetit  halben  und  der  Reis,  in  g 
Dflgender  Menge  genommen,  sehr  vohiniinns  ist  und  schwor  im  Magj 
liegt,  ist  es  allgemein  gebränchlicli .  leicht  assimilierbare  und  dc> 
n^rhafte  Kost  zu  geben.  Hierfür  eignet  sich  vor  allem  Milch 
so  großer  Menge  als  möglich;  ferner  leicht  verdauliche  Fische,  Flei&c 
Fleischpepton,  llisquits,  geröstetes  Weißbrot.  Als  (Jetränk  cmpficl 
sich  der  Thee.  der  eine  herzkniftigcnde  Wirkung  hat  und  zuglei 
nacli  meiner  Erfahrung  {la»  beste  Diureticum  ist,  das  existiert  (^worfll) 
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ich  demnächst  ausführlich  an  anderer  Stelle  berichten  werde).  Alcoholica 
sind  bei  daran  nicht  Gewöhnten  nur  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen, 
da  sie  das  quälende  Ilerzltlopfen  in  schweren  I-'ällen  oft  steigern. 

In  der  KekonvalesconT'.  kommt  starker  Appetit,  und  dann  ist  eine 
Art  Mastkur  von  gutem  Erfolge. 

Weit  günstiger  als  durch  die  Ernährung  winl  die  Krankheit  be- 
einflußt durch  Kli  luawechse] ,  und  v;war  durcli  Aufsuchen  hoch- 
gelegener Orte.  Diese  Maliregel  hat  sich  gleichmäßig  bewährt  in 
Sumatra  und  in  Java  und  in  Japan.  Die  Armee  im  letzleren  Lande 
schickt  ihre  Beriberi-Kranke  iu  Beri^orte  von  ötiO— 90U  m  Meereshöhe, 
und  der  Erfolg  macht  sich  in  kürzester  Zeit  geltend,  und  zwar,  was 
ausdrücklich  betwnt  werden  muß,  auch  bei  gleich  bleibender  Nahrung. 
Mir  ist  es  wahrscheinlicli,  daß  die  Meereshiihe  selbst  damit  weniger  zu 
thun  hat  als  das  ktUilere  Klima  und  vor  allem  die  frischeren  N5chte. 
Sobald  CS  kühler  wird,  ÜtUt  ja  auch  in  der  Ebene  die  Krankheit  an 
Intensität  und  Extensität  nach. 

Scliickt  mau  ganz  frische  und  leichte  Fälle  in  die  Berge,  so  ge- 
nesen sie  oft  schon  nach  einer  oiier  zwei  Wochen.  Daß  miui  mit 
dem  Transport  von  Leuten  mit  Herzsclnväche  oder  allgemeiner  starker 
Wassereucht  in  die  Gebirge  vorsichtig  sein  muß,  versteht  sich  von 
selbst.  Hier  kann  eine  lange,  beschwerliche  Reise  leicht  mehr  schaden 
als  nützen. 

Eine  wichtige  VerhaltungsniaßreKol  ist  ferner,  daß  die  Kranken, 
wenn  sie  die  ersten  Zeichen  des  herannahenden  Leidens,  also  Par- 
ästhesie  und  eine  Schwäche  in  den  Beinen  merken,  nicht  sofort  völlig 
auf  das  Gehen  verzichten,  sondern  sich  noch  weiter  mäßige  Bewegung 
machen  sollen;  womöglich  unter  täglicher  Anwendung  der  Miussage. 
Dadurch  wird  die  Cirkulatiou  in  den  kranken  GhederQ  befördert. 
Dagegen  sind  natürlich  alle  wirklichen  Anstrengungen  ganz  zu  ver- 
meiden. 

Die  medikamentöse  Behandlung  hat  nur  in  frischen  und 
allinälilich  sich  entwickelnden  Fällen  wesentlichen  Nutzen  zu  ver- 
zeichnen. Hier  habe  ich  oft  durch  Salicylsäure  oder  salicylsaures 
Natron  in  4—5  Dosen  von  1,0  täglich  mit  gleichzeitigem  oder  ab- 
wechselndem Gebrauch  von  Pilocarpin  in  wenigen  Tagen  bis  1  Woche 
völlige  Herstellung  eintreten  geschon  unter  starken  Schweißen.  Auch 
hierbei  hilft  die  Massage  trefi^ich  mit.  Sobald  es  aber  zur  wirklichen 
Lähmung  mit  Verminderung  der  Harnausscheidung  gekommen  ist, 
lassen  diese  und  andere  Mittel  im  Stiche.  Das  ist  auch  nicht  mehr 
als  natürlich,  da  wir  ja  doch  nicht  holfen  können,  durch  Medikauiente 
die  ilegeuerierten  Nervenfasern  rasch  zu  regenerieren. 

Alles,  was  wir  thun  können,  ist  symptomatisch,  und  entweder  auf 
Erleichterung  einzelner  SjTnptome  berechnet,  oder  es  soll  die  Kräfti- 
gung des  Körpers  im  allgemeinen  bezwecken. 

Digitalis  ist  wegen  der  häutigen  Beteiligung  des  Herzens  ein 
wichtiges  Mittel.  Sie  wirkt  am  besten  in  den  Fällen  mit  Hydrops 
und  ruft  hier  oft  starke  Diurese  hervor.  Gegen  das  Herzklopfen  und 
gegen  drohende  Herztähinung  läßt  sie  oft  im  Stich,  wohl  weil  sie  bloß 
stark  auf  das  linke  Herz  wirkt  und  die  so  leicht  eintretende  Schwäche 
und  Dilatation  des  rechten  Herzens  nicht  becintlußt.  Was  uns  bei 
Berihcri  not  thul,  ist  ein  starkes  Toni4'um  für  das  rechte  Herz.  Von 
Slrophanthus  gilt  dasselbe  wie  von  Digitalis. 
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Man  ka&n  die  Digitalis  kombinieren  mit  Calomel  (kleine  Uosen  !>. 
oder  mit  Cbinin  und  Eisen,  oder  mit  Coffein. 

Nachdem  ich  bei  anderer  Gelegenheit  im  Cocain  ein  treffliches 
Herztonicum  gefunden  hatte,  habe  ich  es  iu  mehreren  Fällen  voo 
akuter,  schwerer  Beriberi  mit  drohender  Herzlähmung  mit  großem 
Nutzen  versucht. 

Chinin  gegen  die  Krankheit  selbst  ist  völlit»  wirkungslos,  und 
wenn  Hooxer  wirklich  Erfolge  davon  gesehen  hat ,  so  hatte  er 
keine  reinen  Fälle  vor  sich,  sondern  solche,  die  mit  Malaria  kompli- 
ziert waren. 

Gegen  das  Herzklopfen  sind  Blasenpflaster  auf  die  Herzgegend 
tind  innerlich  Itromkali  mit  minimalen  Dosen  vod  Extractum  Bella- 
doniiae  (i.MX>5  oft  wiederholt)  häutig  von  günstiger  Wirkung. 

Ferner  empfohlen  sind:  Strychnin.  Ergoiin.  Arsenik,  fMIlensteiii 
etc.  Von  diiiseii  sind  Strychnin  und  Arsenik  in  der  Rekunvalescenz 
oft  sehr  brauchbar. 

Abführmittel  spielen  von  jeher  eine  große  Rolle  in  der  Be- 
handlung der  Beriberi,  sie  passen  am  besten  för  die  hydropiscfae 
Form.  Am  gebräuchlichsten  ist  seit  langem  Magnesium  sulfuriciim, 
von  welchem  vortrelTliche  Erfolge  berichtet  werden.  Auch  mir  scheint 
es  im  Anfang  öfters  günstig  zu  wirken.  Es  scheint  aber  öfters  Miß- 
braiK-li  (UiniLt  getrieben  zu  werden,  so  daß  die  Kranken  herunter- 
kommen. 

Vor  Calomel  in  heroischen  Dosen  sei  noch  besonders  gewarnt. 

Outer  Thee  in  starkem  Infus  ist  als  Diureticum  und  Herz- 
tonicum dringend  zu  empfehlen.  Uni  Schlaflosigkeit  zu  vermeiden, 
giebt  man  ihn  uur  vormittags. 

Bäder.  Heiße  Bärier  sind  positiv  schädlich.  lauwarme  Mder 
schaden  nicht.  Seebäder  werden  neuerdings  von  englischen  Aerzten 
an  der  Küste  von  Malacca  gerOlimt,  Wir  haben  hier  in  Japan  mehr 
Schaden  als  Nutzen  von  Seebädern  bei  Beriberi  beobachtet. 

Elektricität.  Dieselbe  hat  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
höchstens  den  Nutzen,  die  noch  nicht  entarteten  Fasern  zu  üben. 
Nachdem  die  Neigung  zur  Heilung  eingetreten  ist,  oder  wenn  der 
Prozeß  still  steht,  ist  Elekiricitiit  von  Itesserer  Wirkung,  und  zwar 
Bowohl  der  konstante,  absleigende  Strom  als  die  Faradisatiou  der 
Muskel.  MiURA,  der  der  Zwerchfelllähmung  eine  Hanptrolle  für  die 
Entstehung  aller  Brustsymptome  bei  Beriberi  zuschreibt,  hat  durch 
Faradisatiou  des  N.  phrenicus  ausgezeichnete  allgemeine  Erfolge  ge- 
habt. Andere  waren  darin  weniger  glücklich.  Noch  wichtiger  als  die 
Elektricität  erscheint  mir  die  systematische 

Massage,  durch  deren  Einfülinmg  in  die  Beliandlung  ich  eine 
bedeutende  Abkürzung  iler  Krankheits-  oder  vielmehr  der  Rekonvales- 
cenzdauer  erzielen  koiiHte.  Ich  habe  zur  Probe  wiederholt  bei  gleich- 
mäßiger Lälnnung  beider  Beine  das  eine  kneten  und  streichen  lassen, 
das  anriere  nicht,  und  immer  zeigte  sich  im  massierten  Bein  raschere 
Kraft-  um!  \'t>luuienzunahme.  Bei  ausgedehnler  Massierung  hebt  sicli 
auch  der  Appetit,  Ma.'^sage  und  passive  Bewegungen  sind  ferner  das 
beste  und  sicherste  Mittel  zur  Verhinderung  der  Kontraktur  der 
Wadenmuskel  und  der  Ausbüdung  eines  Pes  equinns.  Seit  der 
Einfuhrung  des  Knetens  habe  ich  nie  wieder  einen  solchen  Fall  gesehen, 
während  sie  frtihcr  bei  sehr  langsamem  Verlauf  gar  nicht  selten  waren 
und  Tenototnie  der  Achillessehne  nötig  machten. 
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Zum  Schluß  noch  einige  Worte  ober  den  Aderlaß,  der  in  den 
akuten  Fällen  mit  raseh  auftretender  Cyanose  die  einzige  Aussieht 
auf  ReltMUK  bielet.  Daß  er  dann  indiziert  ist,  ergiebt  der  Anblick 
des  intensiv  gefüllten  \enensysteins  bei  heftiger  Anstrengung  des 
Unken  Ventrikels.  Ich  glaube  in  solchen  Fällen  mehrnials  den  gün- 
stigen Ausgang  nur  dem  Aderlaß  zuschreiben  /u  müssen.  Natürlich 
empfehle  ich  ihn  nnr,  wenn  andere  Mittel  keine  Aussicht  bieten. 
Seine  günstige  Wirkung  beruht  auf  der  Entlastung  des  Herzens,  das 
den  Inhalt  des  infolge  von  Oligurie  überfüllten  Gefäßsystems  nicht 
bewSltigen  kann. 
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IIL  Behandlung  der  Erkrankung€ 
des  Rückenmarks  und  seiner  Hau 


Von 
Dr.  K.  Stintzing, 

PnfcMor  an  der  UnlTenlUt  Jeu. 

Mit  6  Abbildungen. 


Ziele  und  Grenzen  der  Behandlung  der  RUckenmarks- 

krankheiten. 

Die  Behandlung  muß  auf  den  Sitz  der  Krankheit  in  seiner  ga 
Ausdehnung,  auf  den  degenerierten  Abschnitt  des  zentralen  und 
pherischen  Nervensystems  gerichtet  sein.  Soweit  es  sich  hier 
um  spezifische  Produkte  einer  Infektion  (Syphilis)  handelt,  tritt 
kausale  Behandlung  in  die  erste  Linie.  Da  diese,  wie  wir  s] 
sehen  werden ,  in  den  meisten  Fällen  nicht  genügt ,  insofern 
höchstens  einen  Teil  der  Erscheinungen  zu  beseitigen  oder  zu  bes 
vermag,  so  &agt  es  sich,  was  die  Therapie  gegenüber  den  n 
spezifischen  Störungen  zu  leisten  vermag. 

Giebt   es    eine    anatomische    Regeneration    deg( 
rierter  Nerven-Fasern   und  -Zellen   des  Rückenmai 
Das  ist  die  prinzipielle  Frage,  die  wir  uns   bei  der  Behandlung 
Rückenmarksleiden  vorzulegen  haben.     Leider   muß  die  Frage 
unserem    heutigen    Wissen    rundweg    verneint  werden.     Denn 
Menschen  kennt  weder  die  klinische  Beobachtung  noch  die  anatom 
Untersuchung  Thatsachen,    welche,    wie    es    von    der    peripheris 
Nervenfaser    bekannt    ist ,    eine   Wiederherstellung    oder    Neubü( 
atrophisch  gewordener  Nerven  Substanz  im  Rückenmarke  beweisen 
nur  wahrscheinlich   machen.    Hat  die  degenerative  Atro] 
im    zentralen    Nervensystem    ihren    Abschluß    errei 
so  ist  und  bleibt  die  Nervenfaser  leitungs-,  die  Neri 
zelle    leistungsunfähig.     Und    schwerlich    wird    es    jemals 
lingen,  ein  spezifisches  Mittel,  einen  Gewebssaft   oder  dergl.  zu 
decken,   welcher  imstande  wäre,   diesen   partiellen  Gewebstod   in 
sonst  noch  lebensfähigen  Organe  auszugleichen. 

Wenn   mit  dem  eben  ausgesprochenen   Satze   über  die  The 
der  Rückenmarkskrankheiten,   soweit  sie   nicht  infektiöser  (luetis 
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Katur  sind ,  der  Stab  gebrochen  zu  sein  scheint ,  so  stellt  damit 
scheinbar  lÜe  klinische  Krfaliriing  iiii  Widersprudi.  Denn  diese  lehrt, 
daß  Rftckeuinarksleiden  keineswegs  immer,  aber  doch  häutig  gebessert, 
ja  hie  und  da  gehellt  werden  können.  Der  erwähnte  Widersi)ruch 
löst  sich  mit  der  Erwägung,  daß  unter  gewissen  Verhältnijsscn  das 
Nervengewe5>c  nur  funktionoll  geschadigt  wird.  Der  Druck  durch 
eine  Geschwulst,  durch  ein  cnt/ittidliches  Ex.sndal,  ilnrch  Oedeni, 
machen  in  der  That  den  Achscnzylinder  wie  ili«  (iHiiglien/elle  zunürhst 
fnuktiuiKsünf^iliiü-  Wird  jedoch  der  Drnck  nach  niclit  zn  langer  Zeit 
verniirnlert  iider  aufgehtdien,  so  erholt  sich  das  Nervengewebe  wieder. 
Dies  gilt  allerdings  vorzugsweise  von  akuten  Kranklieiten.  wie  der 
akuten  Myelitis,  Poliomyelitis,  Meningitis  u.  a.,  bei  denen  wir  Ja.  wenn 
nicht  frühzeitig  der  tödliche  Ausgang  eintritt,  al.-f  Regel  eine  ganz 
erheblicht?  Verniinilernng  der  anföii glichen  Krankheitserscheinungen 
beobachten.  Aber  auch  bei  den  chronisclien  Spinalleiilen,  z.  H.  der 
Tabes,  sprechen  die  manchmal  schubweise  vor  sich  gehenden  Ver- 
schlimmerungen und  Besserungen  dafür,  dalS  ähnliche  Vorgfijige,  wenn 
auch  innerhalb  viel  engerer  Grenzen,  da  und  dort  einmal  vorkommen 
kinimen. 

Aus  dem  tiesagten  ergiebt  sich  als  erste  Aufgabe  der 
Therapie,  insbesondere  der  akuten  R  ii  c  k  e  n  ni  a  r  k  s  I  e  i  d  e  n  , 
dielJesoitigung  von  En  t  zun  dungsprod  ulkten  nndandereu 
durch  Druck  wirkenden  Ursachen  —  antiphlogistische 
und  operative  ßehandlung. 

Noch  zwei  weitere  Betrachtungen,  die  mir  dazu  angethan  scheinen, 
ein  helleres  Licht  auf  die  dunkle  Beurteilung  chronischer  Rflckcn- 
markskrankheiton  zu  werfen,  mOgen  hier  Platz  linden.  Es  ist  nicht 
an/unehmen,  daß  der  Absterbevorgaug  im  Nervengewebe  plötzlich 
erfolgt,  etwa  in  dem  Sinne,  daß  in  einem  Augenblick  die  Zelle 
noch  arbeitet,  im  nächsten  die  Arbeit  ganz  und  dauernd  einstellt. 
Vielmehr  ii^t  anzunehmen,  daß  eine  längere  Zeit  von  dem  ersten 
Kränkeln  bis  zu  dem  ondgiltigen,  anatomisch  erkennbaren  Tode  der 
Fasern  und  Zellen  verfließt.  Dafür  sprechen  u.  a.  die  verftchie<ienen 
Grade  der  DegHueraticm,  welche  man  anatoniinch  vorfindet.  Der 
Ven'ollkonnnnung  unserer  Untersuchungsniethoden  wird  es  vorbehalten 
sein,  auch  noch  frühere  Stufen  der  Erkrankung,  die  wir  jetzt  als 
, funktionell"  ansehen,  als  materiell  zu  erkennen.  Mit  der  Annahme 
eines  langsam  ablaufenden  A b sterbe prozcsses  bei  chro- 
nischen Rückcnmarkskrankheiten  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  diesen 
in  den  ersten  Anlangen  zu  heilen  oder  zum  Stillst:mde  zu  bringen. 
Ea  läßt  sich  also  eine  weitere  allgemeine  therapeutische  Anzeige  als 
konservative  Hehandln  ng  bezeichnen  und  dahin  ziisaiiinienfasscn: 
das  in  den  Vorstufen  der  Degeneral  Ion  lu-fi  n  dl  irhe  — 
„funktionell'*  erkrankte  —  (jowebe  ist  vor  dem  end- 
giltigen  Untergänge  zu  schützen.  Die.sc  Aufgabe  wird  erfüllt 
durch  Vermeidung  größerer  Arbeitsleistung  (Rnhe,  Schonung) 
und  durch  eine  tonisierende  Behandlung,  welche  die  Widerstandskraft 
des  Nervengewebes  und  ihre  Ermlhrnng  vom  örtlichen  Rlntkreislanf 
und  vom  gesamten  Stoffweidisol  aus  hebt.  \'on  diesem  f.iehirhts- 
puukt  erklären  sich  neben  der  zweckmäßigen  Lebensweise  vor  allem 
die  Erfolge  der  physikalischen  Heilmethoden,  (iehen  wir  ferner  von 
der  Anschauung  aus,  dall  die  degeneralive  Atrophie  durch  (Jiftstoffe 
bedingt  wird,  die  jeilenfalls  in  minimalen  Mengen  von  den  Blut-  oder 
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Lytnphbahneii  aus  lanK^ain.  aber  stetig  auf  gewisse  Systeme  —  zu- 
nächst funktionell  --  störend  einwirken,  so  ist  es  nicht  undenkhar, 
daß  mit  üer  Zeit  auch  ein  Antitoxin  orler  Aloxin  gefunden  werden 
wird,  welches  das  NervengeweUt*  vor  dem  Untergange  schützt.  So 
ungläuhiß  man  einer  solchen  PerHjiektive  gegenübersteht  da.  wo  es 
sich  um  vollendete  Degeneration  handelt  (s.  oben),  so  aussirhtsvoH 
erscheinen  bei  einem  Seitenblick  auf  die  Serum-  und  Gowebssaft- 
tlierajne  derartige  Hoffnungen,  weun  es  gilt,  die  sinkende  vitale 
Energie  der  Zellen  in  ihren  ersten  Anfängen  zu  stärken. 

\^crsuchen  wir.  diese  zweifelsohne  berechtigten  thcorctisdien  Be- 
trachtungen ins  Praktische  zu  übertragen,  so  stoßen  wir  auf  die  Frage, 
wann  denn  der  erste  Anfang  der  Entartung  anzunehmen,  wann  der 
endgiltige  Gewebstocl  besiegelt  sei.  Diese  Frage  lallt  sich  im  einzelnen 
nicht  entscheiden.  Denn  wir  kennen  klinisdi  wohl  verschiedene 
Grade  von  Roizungs-  und  Ausfallserscheinungen  als  Ausdruck  der 
Gewebs  alte  rationell,  aber  fiir  die  Abgrenzung  der  regenerierbaren  und 
irreparablen  Gewebserkrankung  kennen  wir  kein  anderes  sicheres 
Zeichen  als  den  Verlauf  des  Leidens,  bezw.  den  Erfolg  der 
Therapie.  Dazu  kommt  noch,  daß  bei  chronisclien  Nervenleiden  stets 
verschiedene  Stufen  der  funktionellen  und  organischen  Str^rungen 
nebeneinander  hergehen.  Die  praktische  Regel  muß  demgeiiiäfi 
lauten,  daß  die  konservative  Behandlung  so  früh  wie 
irgend  möglich  eingreifen  soll,  d.  h.  »obald  die  ersten  Sym- 
ptome der  Spinalerkriinkuug  sich  bemerkbar  machen. 

Eine  zweite  Möglichkeit  der  Wiederherstellung  spinaler  Funktionen 
ist  gegeben  in  der  Eröffnung  vikariierender  Thiltigkeilen.  Es 
ist  eine  alte  Erfahrung,  die  sicherlich  für  das  Kückenmark  ebenso 
wie  für  das  Geliirn  und  die  peripherischen  Nerven  gilt,  daß  för  er- 
krankte Zellen  und  Hahnen  andere  gesunde  steUvertreTend  wirksanj 
werden  kr^nnen.  Dieser  Vorgang,  so  beschränkt  er  sein  mag,  spiell 
zweifellos  bei  chronischen  und  im  Gefolge  akuter  Röckenmarksleiden 
eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle.  Welcher  Anteil  eintretender 
Besserungen  auf  Rechnung  wegbar  gemachter  erkrankter  oder  ge- 
sunder vikariierender  Nervonsubstanz  kommt,  das  entzieht  sich  klinisch 
vollkommen  unserer  Beurteilung.  Nur  das  eine  Gesetz,  welches  darch 
die  ganze  Pathologie  des  Nervensystems  fast  immer  wiederkehrt,  daß 
nämlich  sensible  fttfirungen  gewiHmlich  geringeren  Grades  und  leichter 
wiederberstellbar  t^ind  als  uiotorisrhe,  läßt  uns  annehmen,  <laB 
vikariierende  Vorgänge  in  der  motorischen  Sphäre  seltener  und 
schwieriger  sind  als  in  der  sensiblen.  Dieses  Gesetz  dürfte  sich 
gerade  im  Rückenmarke  dadurch  erklären  lassen,  daß  die  sensiblen 
Bahnen  vermöge  ihrer  zahlreicheren  kollateralen  und  direkten  Ver- 
bindungen mit  den  GanglEenzclien  für  ergänzende  und  stellvertretende 
lliätigkeiten  geeigneter  sind  als  die  weniger  kompliziert  verlaufenden 
motorischen. 

So  tröstlich  nun  an  sich  die  Aussicht  auf  die  Entfaltung  solcher 
Ersatz-  oder  Koscrvckräfte  ist,  so  können  wir  einstweilen  diesem  Teile 
der  vis  medicatrix  naturae  nur  abwartend  und  hoffend  gegenüber- 
stehen. Wenigstens  kennen  wir  kein  Mittel,  weldies  den  vikariieren- 
den Vorgängen  Vorschub  leistet.  Vom  theoreti»<chen  Standpunkt  aus 
dürfte  die  Regel  als  rationell  erscheinen,  die  Funktionen  zu 
Üben.  Sollen  wir  nun  nicht  iu  Widerspruch  geraten  mit  der  im 
vorigen  Absatz  eni|>foh1enen  Schonung,  so  gelangen  wir  zu  folgenden 
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Grundsätzen.  In  einer  akuten  und  in  den  Fröhperiodea  der  chronischen 
Erkrankung  ist  unter  allen  Unihtändcn  die  Schonung  angezeigt,  nicht 
nur  aus  den  früher  erörterten  (irüiidcn,  sondern  aucli  im  Ausblick 
auf  die  Erlialtiiiig  von  Reservckräfton.  Denn  je  zaldrcidicre  Zellen 
und  Fasern  vnr  dem  ITnteritrange  diirrh  konservieren4le  Hebandlun^ 
gerettet  werden,  desto  mehr  Weg«  stehtni  ;nich  s[iäipr  zur  Eruffnung 
vikarüereniler  FniikTionen  zur  Verfügung.  Fk'i  jeder  Krankheit  kommt 
aber  ein  Zeitpunkt,  wo  die  Schonung  den  Kranken  nicht  mehr  vor- 
wärtsbringt und  wo  die  Uebung  au  itire  Stelle  treten  muß.  teils  um 
die  der  Thätigkeit  ungewohnten,  aber  wiederlierges teilten  Nerven- 
eleniente  wieder  gebrauchst üchtig  zu  maclieu,  teils  um  stellvertretende 
Funktionen  auszul»j->en.  Den  richtigen  Zeitpunkt  für  den  Reginn  und 
das  richtige  Mali  der  methodisclien  l'ebuiigen  der  Ktlckcnmarks- 
thätigkeit  (Stehen,  (iehen  etc.}  zu  linden,  gehört  zu  den  schwierigsten 
Aufgaben  der  Therapie,  um  so  mehr  als  im  Verlaufe  eines  chronischen 
Klicken uiiirkt^leidens  das  Regime  in  Bezug  auf  Ruhe  und  Rewegung 
häufig  wechseln  muß.  AI»  grundsätzliclie  Regel  mag  nur  diese  gelten: 
bei  akuter  (fieberhafter)  und  bei  fortschreitender 
Krankheit  Ruhe,  bei  stillstehender  Arbeit!  Speziellere 
Regeln  niüsH.en  bei  den  einzelnen  Erkrankungen  erliiutert  werden. 

Ein  weiterer  allgemeiner  Angriffspunkt  erwächst  der  Therapie 
der  Rückenmarkskrankheitcu,  wenn  wir  das  Kückenmark  nicht  als 
eine  in  sich  abgeschlossene  Einheit,  sondern,  wie  es  sein  morpho- 
logischer Aufliau  und  seine  Organisation  fordern,  im  Zusaujinenhangc 
mit  den  peripherischen  Nerven  betrachten.  Denn  auch  die  Pathologie, 
insbesondere  die  Lehre  von  den  auf-  und  absteigenrlen  DegiMierationen, 
zeigt,  daß  in  der  Regel  nichl  bind  das  in  den  Wirhelkaiial  ein- 
geschlossene Organ,  sondern  auch  die  von  den  intraspinaleii  (bezw. 
inlervertebralen)  Ganglien  trophisch  abhängigen  Nervenfasern  niit- 
erkranken.  Seit  wir  zu  dieser  Erkennlnis  gelangt  sind,  hat  auch  die 
früher  schon  enipiri.sch  geübte  Behandhiug  der  neripherischen 
Nerven  und  Endorgane  eine  rationelle  Tirundlage  erhalten.  Die 
Aussichten  für  diese  Art  der  Behandlung  sind  günstiger  als  die  örtlich- 
niedullärcn  Methoden,  insofern  als  eine  Regeneration  peri- 
pherischer Nerven  möglich,  ja  sogar  häufig  ist.  Aber 
auch  dieser  Hatz  muß  eine  Einschränkung  erleiden.  Die  Möglichkeit 
der  Regeneration  ist  bekanutlicli  abhängig  von  dem  Zusammenhange 
mit  dem  trophischen  Cenlj-um.  Ist  die  zugeliörige  (langlienzelle  zer- 
stört, so  entartet  unwiederbringlich  auch  der  zugehörige  Neuril.  In 
solchen  Fällen  ist  also  die  peripherische  Behandlung  ebenso  erfolglos, 
wie  die  zentrale.  Wohl  aber  ist  sie  dann  am  Platze,  wenn  entweder 
die  Erkrankung  in  der  Peripherie  ihren  Ausgang  nimmt  (die  auf- 
steigende Degeneration  ist  nicht  obligat),  oder  wenn  bei  primärer 
Erkrankung  der  Zelte  oder  gleichzeitiger  Erkrankung  im  Bereiche 
des  ganzen  Neuro»  in  ihrem  ersten  Anfang  (in  dem  oben  erörterten 
Sinne)  eine  Restitutio  ad  integrum  noch  erwartet  werden  darf.  Die 
Frage,  welcher  Teil  des  Neuron  primär,  welcher  sekundär  erkrankt. 
ist  für  nur  wenige  Rflckenmarkserkrankungcn,  und  zwar  nur  fDr  die 
akuten  Formen  (Poliomyelitis,  Myelitis  acuta),  mit  Sicherheit  gelöst. 
Bei  den  chrouiseheu  Spinalleidcii  tasten  wir  in  dieser  Beziehung  im 
Dunkeln.  Da  nun  vou  einer  vorsichtigen  periidierischen  Behandlung 
kein  Schaden  zu  erwarten  ist,  so  ergiebt  sich  die  praktische  Regel: 
bei  allen  Rückenmarks  krankheiien,  bei  denen  eine 
Mitorkrankuug  der  peripheren  Nerven,  sei  es  primär  oder 


sekundär,  stattfindet  oder  erwartet  werden  kann,  auch, 
diese  in  den  Bereich  der  Behandlung  mit  einzube-i 
ziehen.  ' 

Vorstehende  Krörlerungen  sollen  als  allgemeine  Wegweiser  in, 
der  Behandlung  der  RfickeiiniarkHkraiiklieiten  dienen,  zugleich  aber 
sollen  sie  zeisen.  wie  eng  unser  rher;i|ieiiii>;c:hfi.s  Können  begrenzt, 
wie  wenig  gesichert  noch  die  theorelisclie  Orundlatie  auf  ilieseni  Ge- 
biete ist.  Wir  werden  noch  auf  lange  liinaus  genötigt  sein,  rein  em- 
pirische Thatsachen  anzuerkennen  und  an  der  Hand  der  entwickelten 
Grundsätze  weitere  Erfahrungen  zu  sammeln  oder  auszubauen.  Wo 
aber  immer  eine  auf  den  Krankheitsherd  gerichtete  Bohanrihing  sich; 
als  unzulänglich  erweist,  da  niult  neben  ihr  (He  palliative  oder 
symptomiscbe  Therapie  ihren  Platz  finden. 

Die  einzelnen  Behaiidlungsniethoden,  ilire  Anzeigen  nnd  Erfolge 
tiiulen  in  den  folgenden  »pezielten  Kapiteln  ihre  Besprechung.  Um 
Wiederholungon  zu  vermeiden,  werden  wir  bei  der  häufigsten  Rücken- 
markserkraokung,  der  Tabes,  den  Gegenstand  ausfQhrlich  behandeln 
und  später  wiederholt  uns  auf  ilieses  Kapitel  beziehen. 


L    Systemerkraukungen  des  Biickezunarks. 

A.  ErkranbiDg  des  sensiblen  Systems. 

1.  Tabes. 

Sinleltung. 

Wesen  aud  Anatomie.  l>ie  Tiilx».  doivali»  (Ataxie  locomotrice,  progrea^T^ 
gzwie  DegeDETAtion  der  HciitvrHträuge;!  iBt  die  biinfigBt«  aller  Rudceiiiuiirlulcrank' 
heiten.  Ihr  Wenen  beitt«bt  in  einer  langsarii  forlM;!) reitenden  «ymoiorTiBchetl  D» 
geDeraüun  vorwiegend  im  Gebiete  der  unteren  (direkten  oder  primürea)  scnAiblen 
Neurone.  Die  degeneratiTe  Atrophie  —  Schwund  dw  NervonfMern  bei  Er- 
haltung oder  WiicherUDf;  der  Keurog^lia  ^  eutwickelt  aicli  am  augenfälligsten  i  n 
den  HinterRträn  pren.  welche  iu  %'or^et*c]iritteneren  Fallen  echon  maknwkopiBcl] 
grau  verfiirbl,  eiiigesunkcn  und  versehinälert  erftclieioea,  sodann  in  den  Hinter* 
hürnern  und  hinteren  Nerveu wurzeln.  Auch  die  letzteren  eriK-lieitieu  »et^ 
dünnt  und  grmi  verfärbt  Im  B^nne  Uißt  eich  die  Dogen etatiou  besonders  in  do] 
Keilstrüugeu  des  oberen  Lendemanrks,  eilt«precbeiid  dai  Kiulrilttfütdlleu  der  hioterefl 
Nerven wurzeirasem,  nachweisen.  GeniäQ  dem  Verlaufe  dieser  Ncrrenhahnen,  welchi 
in  den  höheren  Atechnitten  dea  Uiii-kcii marke  nictiianwärte  verschollen  frerdeag 
finden  »ich  im  Hnli^inarlce  7.uiiüch»t  und  vorzugBwdse  die  GoLLVchen  Strange  cot- 
arlPt.  In  vorgeschrittenen  Ffillen  ersiroekt  fiich  die  Erkrankung  im  Lenden-  und 
Bruj^tuiark  auf  die  Hinterätrüngo  iu  ilirer  ganzen  Aumlebuung,  mit  Auenahue  dei 
kloinen  vorderatcn  Abechnitte  (an  der  hinteren  Koinmiaeur);  audi  iiu  Ual«markc 
beteiligen  mich  alsdann  die  Felder  der  Keilätrünge,  in  welche  Faitcm  der  dort  g» 
legenen  hinteren  Ncr\'enwurzeln  direkt  eintreten.  In  der  grauen  Subetanr  betrifft 
die  Atrophie  ebenfall!«  die  Fortt>ctzun^'  der  Xcrvenbabneo  aus  den  hinteren  Wurxela, 
und  zwar  die  markhaltigen  Fasern  der  Clabke' sehen  Säulen  (an  der  medialel 
8eit<--  der  Dasi«  der  liinterliüruir)  und  die  Hinterhomer,  besonderä  an  deren  Spitsj 
[Lu^Ai'EK'ache  Kondzone).  Nebeei  dem  regeltnüäigeti  Faeerscbwund  der  hinteren 
Wurzeln,  die  nach  Leyden"  u.  a.  den  AuBgnng*punkt  der  Erkrankung  bilden  «oUea, 
hat  mau  neucrdtug»  auch  in  den  Spinalganglion  eine  Atrophie  markhaitiges 
NerrenfaBem  und  einzelner  Ganglienzellen  (Wom.enberg,  Oppenheim),  sowie  in 
den  sensiblen  Hautnerven  iDEJEitlNE,  Oppekhkim,  8lEMEKUiJQ*'),  ja  teilweteti 
auch  in  größ(j"en  Nen'enBtämmen,  bcMudfrn  der  Dnterextremitfiten,  auanahnwwfna« 
Mgar  in  moloriHchtu  Nerve»  nachgewiescu.   Zu  den  häufigen  Befunden  gehüreu  fenia| 


Tabes:  Wesoii,  Anatomie,  Aetiologie. 


ß53 


D^cncrationcn  gowi«»er  HirDücrvcn,  wie  Ue«  Opticus  und  der  A  ugenmuskel- 
nerveii  (bisweilen  auch  ihrer  Korne],  zu  den  «dtaneren  (tolche  des  Va^s,  RecurrcnA 
mit  und  ohne  ßetciligiing  der  Kerne.  diM  Acuslicus,  der  spinalen  TrigemiDUBwurzel 
und  At»  Oanfclion  CiaMeri  (Ofpi-:nheim).  Bchliefliich  geh&rt  zum  anatonii»chea 
Bilde  noch  eine  sekundäre  Verdickung  der  Pia  mat«r,  die  vonEOgswciäe  deo  hioterea 
Umfang  de»  KUckenmarks  betrifft. 

Die  Talxs  spielt  etcii  somit  in  der  Hauptaache  in  Hnrm  nnatomisdi  und 
pliy»iolo);^'s(Ji  zuäamuLeiiicehOrigeD  FaseiDystein  ab,  dowen  ^tittelpuukt  die  hlDterea 
Wurzeln  aU  DurchgangtMCrfingG  fOr  die  zpntripetalen  {{teripheriiichen  und  spinalen) 
Bahudi  Liildeu.  Ob  lÜe  prlmürc  Erkrankung',  wie  nian  früher  anuahui,  in  den 
HinterBtränger,  oder  in  den  hinteren  Wurzeln  (Lkydkn),  in  den  Bpiaa^angUen 
(P.  Marie),  oda*  in  den  peripheren  seneibleu  Xcrvea  zu  Buchen  ui,  du  ist  one  no4^ 
offene  Frage. 

Vs  ii<t  verführcriH'h,  den  AuHgajtgKpunkt  in  den  Zellen  der  Spinalganglten,  den 
UrRpninp«zfllen  (trophischen  Zentren}  für  die  pnmiiren  «ensiblen  Nenrono  m  suchfln. 
Doeh.  ftind  die  bUhcrigco  iuintonii>L-hcn  Untersuchungen  über  dicken  wichtigen  Funkt 
noch  TU  Mpärlich  (OPPEXiiErM  "*.  Wollettbeho,  Stkoebe"*!,  um  «ner  soTcheu  An- 
Mhauiing  ftlfl  gwic-herff?  Gmndlftgo  zm  riienon.  In  andprechendpf  Weioe  m'rd  diwe 
HfpßtlicMe  be>«oD(loni  von  F.  MakI£"'  vcrticLoii,  der  allerdings  die  Ursache  der 
Dq^encnition  cinc^  Teilt»  der  Hixit«rwiirzel&Bem  in  einer  Erkrankung  „peiipherar 
Ganglien  Kellen*',  il.  h.  der  »og.  nervösen  BndkdTpcrchen  in  der  Haut,  in  den  Sehnen 
und  Aponeuniflen  «tc.,  suehu  Abgenelien  ^'on  ditwita  letzteren  Teile  der  Hypothese, 
gcn-ioDt  die  Abhäiigigkeic  der  Hiaternurzel-HinterstnuigsUerose  von  den  Spinal- 
umigUciiwUeii  diireh  neuere  Uiitcrsuchuiigt-n  an  Wahrscheinlichkeit.  So  fand 
8tr()EBR""  Vexändeningen  in  den  ßpinnlganfilienz^llen,  die  er  (im  (je-genaatze  zu 
Wou-HNBEHO)  für  ausreichend  hält,  um  die  primäre  Erkrankung  bdTabe»  in  ihnen 
XU  eucli«n  und  die  BklcroHC  der  HinterstrüuL'e  al»  eine  davon  abhiogige  sekundäre 
Dcgeiierfltion  »nzn.iehfn.  Für  dpti  ungleichen  Cirad  der  Krtranknnc  itrr  hinteren 
Wurzeln  und  der  scimiblen  peripherischen  Fasern  am  Oauglion,  welcher  gegen  jene 
Annahme  zu  sprechen  »cheint,  nimmt  Stroebb  ati,  daß  eine  parliolle  Er- 
krankung einer  GanglienzcUo  zur  Erknuikung  nur  des  einen  ihrer  Fortsetze  fiihri>n 
könnte. 

OSERflTEiNTUi  Und  Bedijch  *"»  crbliflten  in  der  Entzündung  der  Pia  in  Ihieni 
hinteren  Umfange  (Meniugitut  ixwtcrior)  den  AuHgang«i>unkl  der  Tabe«,  indem  sie 
darauf  hiuwüwcn.  daß  die  ninteieo  Wurzeln  bei  tbrcui  Durchtritt  durch  die  Pia  äno 
KiiiM'huürung  erfahren. 

Zur  Entscheidung  der  intercasanten,  auch  für  die  Therapie  nicht  unwichtigen 
Frage  nach  dem  primären  anatoaiischen  Sitz  der  Erkrankuog  hiüsscd  weitere  Unter- 
snchungon  über  das  Verhalten  der  Spina1gai]glic-ii  bd  Tabos  Abgewartet  wordcu. 
Will  man  dtc  sehr  bestechliche  eben  eriTrcrtc  Hypothese  von  P.  Ma&I£  aufrecht 
erlialten,  wozu  die  Aitffiutsuug  der  Zelle*  und  ^'cnuifitbcr  als  Einhdt  fast  zwingt, 
so  ist  man  im  Hinblick  «uf  riie  hiBherigf-ri  iinglddieii  Befunde  meines  Krachten»  zu 
der  durch  die  Erfabnmg  nicht  unbegründeten  Voranssetzung  genötigt,  daß  schon  vor 
der  picdatbarcti  Atrophie  HtrukturcUc  <  funktionelle)  Störungen  in  den  üauglieuzcUtui 
statlgefuudcn  hnlx-n,  die  wir  einstweilen  noch  nicht  erkennen  körnen. 

Nicht  unerwähnt  darf  bleibim,  daü  JENDRAsatK"  auf  (Jrund  der  Untersuchung 
zweier  Gehirne  von  Tabikcrn,  in  denen  er  Veränderungen  in  der  Gehirn- 
rinde- fand,  geneigt  ist,  aiizuncbmcn,  daß  der  gr(>ßte  Teil  der  labischen  Synintomu 
aus  der  Kind c-iierk ran kung  abgeleitet  wenlen  müsse,  und  dail  die  Hinterstrangski enise 
ciae  konsekutive  Degeneration  sei  (!). 

Aetiologie.  ßine  nmfangreiche  Statistik,  die  wir  den  letzten  zwei  Jahrzehnten 
verdanken  (FoDRyns,  Erb  o.  o.),  hat  die  nur  noch  von  wpjiigcn  (Le^-dkn)  be- 
zweifelte ThaUachc  ans  Uciit  gebracht,  daß  zwischen  Tabes  und  Syphilis 
(bezw.  Schanker)  ein  ursächlicher  Zusammenhang  besteht.  In  Ober 
<K>  Pmz.  all«"  Fälle  läßt  sich  anain uej^lisch  Syphilis  als  Vorkrankheit  mit  Sicherheit 
annehmen;  rei^hnct  man  Fälle  von  zweifelhaften  venerischen  mr,cmUc>neii  mit  hinzu, 
so  steigt  der  Prozentsatz  %'on  Tabikcrn  mit  syphilitischen  AntcztHlcnticn  bis  auf  M 
und  darüber. 

Um  die  Feststellung  dieser  von  Fodrnubr  (1ST6)  zuerst  ausgesprochenen  That- 
eache  hat  eich  vor  allem  Ehb  verdient  gemacht.  In  meinen  frfincren"  und  seinen 
neuesten"*  Zusfimmensiellungen  vcrfilgt  ERB  insgesamt  iil>pr  nahezu  lW)fi  Fälle  von 
Tabes  bei  Männern  aus  den  höheren  Ständen.  Das  weibUche  Geschlecht  und  die 
nicdereu  Stände  hat  er  wegen  der  Unzuverlässigkeit  der  ADamnesc  mit  votlein  Recht 
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QDberücksichUgt  eelasflcn.  Unter  Erb'b  Fnllen  befindfn  sich  nur  9,ltÄ  Pro7..  Nicht- 
iofizierte  gegen  90^i  Fror.,  früher  Tr^ncriäch  Infizierte.  Zu  den  letzteren 
wadea  Aiwer  den  Pntioiten  mit  »tcberer  i^kimdärcr  f^yphüi»  (über  *i)  Proz.)  tlie- 
jeuigeQ  mit  Sdiiuikcr  oUdc  bt.iiierktc  sckutidärc  ^MUptiiiuie  hinzurechnet.  Auch 
unter  den  Nichtin fixierten  Itefindert  xlch  noch  iiiancKe,  hei  dcneji  die  Infettion  nicht 
auigoachlofl^en  wertlen  kann.  Gegenüber  einer  solchen  erdrückenden  8tatiittik  muä 
jeder  Widerapruch  verBtiiiiimeD,  auch  die  aus  v.  Leyden*«  Schiili-  von  Storoeck  '•* 
und  kfiivJich  von  v.  Leyden  selbst^  wieder  versuchte  Ne«iiUon.  Storheck'«  Zu- 
s&rumenBtcllnng  (lOB  KSUe)  kommt  zn  dem  B^bDiB§e,  daß  5H  oder  frai  (^  Proz. 
nicht  gTphilitiiH-.h  geweBen  «ind.  Wie  Eitii  überzeugcod  nachweJBt,  ist  Btorbeck'« 
ytatistit,  welche  niclit  weniger  dl«  33  weiMiclie  PflUenten  (/(ttt  t^in  Prittel),  zumeist 
auB  den  niederen  titiindi-ti,  mit  in  Kecbuunt;  niäit,  fehlerhaft.  Und  Reibet  die  Kon- 
zeaaion  von  L,'  bezw.  'M  Pmz.  infizierter  Tabeefälle  (S^tokbeck)  ist  gegtnüber  tier 
von  Erb  feHigeflteiltcii  Thatiuic-he,  dall  sich  unter  (KXX)  crwachM>JicQ  raäunlicben 
Nicht-Tabiadien  nur  12  Proz.  sicher  Syphilitische  befinden,  nicht  uhiic  Bedeutung. 

Die  Untemnchune  lehrt  jedocii,  daü  die  ec.hte  Taben  keinen  Hyphili tischen 
Prozeß  im  paiholoji^scn  -  anatomischen  Binnc  darstelU.  Zwar  sind  binweileD  auch 
anatomieche  Zeichen  niauife«ter  ijyi>bilis  !}e«.'Uichtct  worden  (Dixkleb".  Sachs*" 
u.  a.);  aber  dieselben  sind  nur  Aebenbefunde,  und  ihre  flpraifieche  Qualität  wird 
riogar  beitritt«!!  (lioirmoEB'*).  Somit  kann  <tie  Degeneration  im  Kflckenmarke 
täcki  als  dae  Pnxlukt  der  unmittelbaren  ^vphilitj.-tcben  Infektion,  sondern  als  eine 
mittclbftrc  postsyphi  l  iliBcbe  Krk  ran  li  uog  nn(;L*pln'n  worden,  D»  auch  (.Tts 
KHverSndenitigpfi,' wie  «le  ali  FolKeonwheinungcti  der  Syphili?  (Kndarteriiti*  luetica) 
bekannt  sind,  die  eigentümliche  Lokulii^Htiün  der  Kraiikbdl  nicht  zu  ''rkluren  Ter" 
niögeu,  PO  ist  mau  cinHtweilcii  zu  der  Aiiruihiiio  gezwungen,  daß  dit-  Syphilis  un- 
bekannte giftige  KrankhcitÄHtoffp  erzeugt  (Toxine  —  SrÜmpei.t^,  welche  delet.Hr  auf 
die  bei  Tabca  betroffenen  Teile  dci*  >cr\enöy?tcm*f  wirken.  Diese  Annahme  wird 
außer  durch  die  irtntti<tik  nuch  durvli  Aiiolngieii  gestützt.  Denn  wir  kennen  cioe 
Rdlie  von  Nervenkriuikheiten  nach  Infektionen,  wie  die  postdiphtheri sehen,  post- 
ti'phötten  u.  a.  Lölimun^L-n,.  und  nach  Intoxikationen,  wie  nach  Alkohol-,  Blei-, 
finrotinvennftuiijr.  Ja  die  chronische  MuUcrkoraverjriftuiie  (Tüczeü)  macht  ein  der 
TaoE«  kliniseb  uml  finntomiseh  fa^t  idcntißche>t  ftim,  un<l  Aohuticbue  gilt  von  der 
Spinatf^rkrankiiu^  M  [>emizti5äer  Anämii^.  In  einf'ui  Punkte  nbfr  untentcheideC  ntch 
die  poBtsyphiJitiöche  Hinters  trau  g^kJerose  von  den  angczogcpcij  aaatogcn  Er- 
krankungen: oie  iüt  mt-i«t  prneredient,  wälirend  jene  sjäi  zurdckbildcn  oder  auf 
einer  gewi^seu  Höhe  stehen  blcibeu.  l'm  dit»c  Besonderheit  zu  erklSrcH,  luufl  mau 
auiiehmm,  dj\Ü  der  postsyphililisrlic  Oififit^iff  entweder  nirht  rliniiniert  iider  immer 
wieder  nen  erzeugt  wini,  oder  daß  er  zuniicli*t  »einen  An^tiff  auf  die  trophiechen 
Zentren  (äpinulpuiglieuzclk-uj  richtet,  und  daß  diese,  ahne  s'.*lbät  ralUtiiudig  zu 
atronhieren  (wie  die  bisht^rige  Untert-uchung  lehrt),  iloi-b  funktionell  hinreichend 
geacliädigt  werden,  um  eine  langsame  Degeneration  der  von  ihnen  trophisch  ob- 
hängigcii  Bahnen  herbeizuführeji. 

vielleicht  hat  in  der  vorUegendcn  Frage  HiTZia"  das  Richtige  getroffen,  wenn 
er  annimmt,  daß  daä  gleiche  Gift  nicht  nur  in  dem  BynhilitiM^en  l'rimaraffekt, 
■oodern  auch  im  Schankergeschwur  neben  demjenigen,  welchea  die  »(lezifiAchcu  Bi^ 
•cbdnBngen  de»  PrimäraffcKtea  oder  der  Hclkoac  erzeugt,  enthalten  «cl.  Dieses  Gift, 
meänt  Hitzio,  wini  die  IJriache  einer  eigenartigen  Krankhafter  Veränderung  der 
Blntinii>chung,  die  noch  Jahre  und  Jahrzehnte  bangem  Fortbestande  des  Lebens  ku 
degenerativen  Veränderuni^eu  de»  gcäumteu  Xcrvcnsytitciuti  —  allerdings  iu  cintir 
gewiaien  Stufenfolge  der  emzelnen  Provinzen  —  disponiert.. 

Mit  dem  ursfichüchen  Zufiammeii hange  zwiftchen  Syphilid  bezw.  veneriiicfaen 
Erkrankungen  und  Tabe»  stehen  in  gutem  i'^uklaiig  zwei  wettere  atiolugifiche  That- 
ftachej]:  die  Tabeä  befällt  weitau»  mehr  Männer  nl«  Frauen  und  sie 
bevorzugt  daa  mittlere  Lobeu^al Lcr  ,  das  3. — 5.,  beüoudertt  das  4.  Dezcnuiutu, 
also  daA  der  luetit^chen  lufcktiou  am  meisten  ansgeeolzte  Oe»cblecht  und  I^ebco»- 
alter.  Die  Zeit  zwiiicbon  der  Infektion  und  dem  Beginne  den  Rücken marksleidens 
beträgt  5 — 10,  miade^tens  2,  höchsten»  20  Jahre, 

Der  ZuBauuiienbang  mit  Syphilis  ht  die  einzig  feststehende  ätiologii^clic  That> 
Bache.  So  praktisch  wichtig  und  interessant  wie  sie  ifit,  so  läät  eie  doch  noch  manche 
Frage  offen.  So  bleibt  c«  bis  jetzt  unaufgeklärl,  welcher  üraacho  die  10  lYoz.  der 
Tahiker,  bei  denen  8yphilie  ab  Vorkrankheit  au«gcächtosBcn  oder  fraglich  ist,  ihre 
Krankheit  venlnnken. 

Die  Annahme  widerstrebt  unKere»  AuechaDiuigcn,  daß  verschiedene  Uraachai 
—  abo  neben  der  Syphilio  noch  eine  zweite  —  die  gleiche  Wirkimg  balien  soUea. 
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Ueher  diesen  l^^Ilkt  ebenso  wie  über  eine  zweite  naheliepcnde  Frage,  irirum  der 
hypotbetiBchc  tiiftetoll  vomigswäse  penwle  die  zpatripelalen  Bsbiieu  Jes  uj'iualeo 
und  «ub«|)iiialou  Nenen^y^teiii«  Hchüdigt,  mü^iHixi  wir  vou  dcT  Zukunft  AufftchlÜHM 
en\-Arien.  An  ßciVpieleti'  von  elel:tiver  (Üfttrirkung  aiif  gcwiaae  Kystemo  feblt  aa 
QHH  in  der  NeurfipntboEogie  und  Toxikologie,  wie  oben  erwähnt,  achOD  beute  nicht 
tu  ehr. 

Woher  kommt  ea  ferncfj  daß  von  der  Masse  der  »rpbilitisch  infizierten  Men^rben 
Dor  ein  so  kleiner  Brucbteil  an  Tabes  erkrankt?  Der  Erfolg  der  antiluctiftchco 
Bshaodluug  kann  niiil  oU  Grund  angeführt  werden.  Denn  cinerseit*  lehrt  die 
EMahriink'  (vergl.  meine  AuafQbningen  in  dieser  Abteilung  t^.  ;t36),  daß  nur  ein 
winzigem  Kontingent  der  Infizierten  iil>eThnupt  genüjceod  bebandelt  wird:  andcrcr- 
aeits  aber  iTfabrL  luim  vou  unuictieii  TabikcTO  der  iutcUtgcntcreii  VoUcMchiobt,  daß 
sie  in  der  Tbat  häufige  und  energische  Kuren  durchgeniaL-bt  und  dafl  üe  Kit  Jahren 
Iceiiie  EnK:bciiiuiit;ai  der  Syphilid  mehr  gehabt  haben. 

Die  erwähnten  Erfahrungen  zwingen  uns  somit  zu  der  Annahme,  dafl  neben 
der  Hauptursncbe  noch  andere  Faktoren  wirksam  »ein  müa^ea,  die  wir 
nicht  kennen  und  daher  mit  dem  tinverf anglichen  Namen  „Disponit  ion "  be- 
zeichnen. Diese  Di^ptjetti^in  beruht  niicti  tuiderei)  und  meinen  ci}^uou  Erfnliningen 
in  der  Itegel  nicht  auf  einem  neuntpiLthiscboii  ICtbteil.  Ein  notchea  kann  vor- 
handen iicin ;  die  Mehrzahl  der  Tabiker  aber  »tAnimt  aus  neuropatbiwb  unbelasteten 
Familien.  Es  muß  »omit  die  Empfänglichkeit  für  Tabe«  im  extrauterinen  Leben 
(von  der  Infektion  abgef^Jien)  erworben  sein.  Von  rlie:tem  Standpunkt  au«  \ye- 
leochtct,  treten  manche  alte  Erfahrungen  wieder  in  ihr  Recht,  nur  mit  der  geläuterten 
ÄnschAining,  «laß  nie  nicht  allein,  .inndem  gemeinsam  mit  der  i^^phili^  die  Ent- 
stehung iler  Tabw  erklären.  AI»  si^k-bc  Hi  Ife-  und  G  el  e  gen  he  it»ur8  neben 
muß  auch  die  heutige  Medizin,  vielleicht  neben  der  auftnaiunAweide  wirksamen 
erblichen  Anlage,  pchwero  körperliche  Arbeit  und  (i-tnii'iizen,  geistige 
Ueberandtrengung,  anhaltende  paychiache  Erregungen  (Sorgen, 
Kummer,  Ga^cbäftAverdniQ  etc^),  sexuelle  Exzesse  (einocbUcÖUch  Onanie),  Er- 
kältungen und  Traumen,  mO^icherwei»  auch  den  AlkuhuUf>tDitB  und  Tabaka- 
milibraueh  nn^rkenaen. 

Die  Anerkennung  «ok-ber  Kilfgur.Hachfn  dürfte  aucb  dici  langsame  und  fort^ 
ftChrÜtende  Entwickelung  der  posC.'iYpbiliti^cben  Degeneration,  powic  ihren  gelegont- 
lichoo  B&ckgang  und  Stilbtanu  uui«un.'Ui  Veraländuibw  uäher  rücken.  AugeiuK'ht-in- 
Ücll  bewirkt  der  hyjKJthetiwhe  Gifutoff  «unärlist  mir  «ue  fnuktionelle  Störung 
(Vennindening  der  Leiotungtifähigkeit  oder  \Vi(lerötfti»d*kraft);  mit  der  Zeit  alwr 
^ebt  infolge  zu  trrtiäer  InauAprucbuuluue  ^wiKser  üpinaler  Ftmklionen  die  funktionelle 
tu  eine  orgaiiinche  m&ning  über  (vgl.  hierzu  meine  Ausführungen  in  dem  Kapitel 
,  Prophylaxe  atc.'  H.  f5  ff.). 

l.'nt«r  den  erwähnten  Hilfiiursachen  tnAchte  ich  die  folgenden  lx«ondor?  bo> 
tonen.  Zuniicbiüt  die  Erkültting.  Ei^  iitt  nicht  zu  bestreiten,  daß  eine  Marke 
Durch nüiinng  (8turz  inf<  Wamcr,  Arbeiten  in  Flüssen,  Liefren  auf  noasem  Boden 
u.  dergl.)  in  akuter,  Si-iilafwi  in  feuchten  Ri^iimen  u.  dcrgl.  in  chronischer  Weise 
tlna  uunlösende  Moment  für  Tabett  und  andere  Rücken  mar  kBleideu  werden  kanu. 
Nicht  weniger  bedeutaam  aber  «ind  gewi^oe  einseitige  Ueberanatrengungen 
der  Unlerextremi  täten  und  Rücken  munkeln  (groOc  Marsche,  oiibnltcnde»  Stehen, 
Reiten,  .Arbeiten  mit  gebficktem  Oberkßrper},  sowie  anhaltende  Erecbatlernngen  (lange 
Fahrten)  —  l'rsochen,  die  gewiß  geeignet  «iod,  dne  funkiiondle  StÄning  in  eine 
orgaiui>die  umzuwandeln. 

Wir  vcrwciscu  in  dieiicr  Hinaicht  auch  hier  auf  die  autiprcchcnden  Aua- 
ftihnnigen  EDtsuBB'B",  dor  die  bleiliende  Störtuig  durch  ungeuiigendcn  „Ersat«** 
zu  erklfin-n  suchl.  Dafl  mich  die  übermäßige  ncxucllc  AusnQlzung  di-r  liücken- 
mark<>-  luid  Nervenfun Ictionen  gelegentlich  in  Mitwirkung  tritt,  muß  zugegeben 
werden,  indessen  bat  man  diesen  Punkt  in  {rüheror  Zut  eicherbch  stark  über- 
tricl>en. 

DtiM  kllnisehe  Krankhelt^blld  is^t  hei  der  langen  Daner  de«  Leidenn  in  d^ 
verschiedenen  Sta<Iien  der  Kiitwickeiang  ein  wechselndes.  Keines  der  viden  Sym- 
ptome ist  in  allen  Füllen  und  zn  allen  Zeiten  vorhanden;  einzfJne  Erscheinungen 
aber  sind  nahezu  obligat,  und  mehrere  Symptome  verduigen  sich  mit  einander  zu 
«inem  so  charakteri»<tiBchen  t^ymptomen komplexe,  wie  er  bei  keiner  anderen  Krank- 


666 


R.   STKXTZINO, 


heit  Torkoninu.    Im  I-'ol^nden   üollen  zunSctut  die  konetantcstea  und  frühzeitig« 
Bodann  dio  nyiäicT  auftrclcaden  und  Äelti-ncrcn  Sympton>e  kurx  »nfgefilhrt  werden. 

Font  nie  fehlen  im  Frühetadium  die  üogen.  lanzinierendea  Schmerze) 
Bie  Iroleu  aofaUswei^e  blitzartig  auf,  hitbeti  At«cb<?-ndeTi  oder  rdQendr;n  CbarakU 
Bäir  Terachiedeno  Heftigkeit,  verKchwindcn  rasch,  wiederholen  tiich  häufig,  d^nti 
stunden-,  tage-  htii  woolienliuig.  geben  <loji  (schwereren  Krächeinunpcn  oft  viele  Jal) 
Toraiu,  weruen  daher  bÜufiK  aU  „rhcuniBtiech"  gedeutet,  und  können  während  4 
ganzen  Krankheit«daaer  in  wechselnd«!!  Int^n^irät  luid  Häiifigk«t  fortheeteheo.  £ 
betreffen  vorzugsweise  diu  unteren  Extremitäten,  in  spät^Ten  Stadien  aticb  die  Am 
den  Kuinpf,  sclteo  das  Trigen]inut>g'f>bict,  den  After,  Hcxlen  etc.  Die  Bchmcrzfrd 
Intervalle  schwanken  zwischen  Tagen  und  Monaten.  Weniger  konntant  sind  4 
iogcn.  Qiirtcigcf üble,  d.  i.  msoramcnziobcnde  schmerzlutfte  F.mpfindungen  i 
RmnpE,  Holteoer  an  den  Gliedern,  «owie  die  Paräethesleu:  Gefühl  von  Täubbt 
Pelzigsein,  KriebeJn  fFormikation),  KSlte  oder  Schwere,  heaonderB  in  den  Bemi 
später  auch  im  Vlnari^gebict  des  4.  und  5.  Fingers. 

Wie  die  bi»ihfr  angeführten,  fo  gehi^rt  alÄ  onea  der  konatuiteetca  SymptaE 
welches  gelegentlich  allen  anderen  Ereclidnungoii  lange  vorauRgcht,  znra  Friih*«ladiai 
das  Fehlen  dcB  Pai  el  larnehnr  nref  lexe«.  Ein-  oder  doppelseitiges  Erhalt) 
bleiben  dcsräclben  \n  eine  sehr  willcne  Ausnahme.  Ein  nicht  ganz  «o  koni>tant 
aber  (fbcnfall.1  liäiifig  prümonitorischcsHymptom  i&t  die  rcfl  ektorlsche  Pu  pt  tl4 
ntarre  —  (Starrheit  der  gewöhnlich  verengten  I^iipillen  bei  IJrhtdnfall  und  Beacl] 
tung.  In  der  Mehixahl  ist  dabei  die  akkommodaüvc  Xliütigkelt  erhalten.  Sdtoi' 
die  Verengerung  oder  iStarre  nur  cinfieitig;  Träghdt  der  Ueaktion  geht  der  vi 
kommenen  Starre  öfters  vornuF.  | 

Bei  genauer  Prüfung  findet  man  ferner  gewöhnlich  schon  in  früher  Zeit  ) 
jcktivo  Störungen  der  ScTiBibüität,  vor  allein  Analgcflie  in  den  Füßen  oder  wal 
herauf  in  den  Untcrcxtremiiäten,  während  die  übrigen  Ge(ühlf<kamponent4?a  (Ta 
Dnirk-,  Temperfttun>inn,  MußVel-,  Gliedergefßhl  etc.)  no<'Ji  nicht  geiitten  haben,  d 
hikiiülenH  llypuKtheoic  zeigen.  Später  entwickelt  eieb  in  zuiiehmcndein  Gtj 
uud  fortschreitender  Ausbreitung  allgemeine  Anästhesie  und  häufig  mit  ihr  1 
bunden  Verlan gsainung  der  Öchmerzleitung,  perverse  Tereperaturenapfindung  (yri 
statt  kait  oder  nnigi-kehrt  ejiipfundipnt,  DopiteJempfindung  oder  (aeltener)  I'oIvSbÜu 
Ursprünglich  auf  die  UnterextreiiU tüten  beschränkt,  breitet  sich  die  AnaAtheeie  I 
mählich  nach  oben  aus  und  kann  auanahrnffwetse  auch  entferntere  Gebiete  ^Tli 
minus  11.  a.)  I»etreffen.  , 

Auch  gewisse  Gehimnerven  betejUgen  eich  in  einer  nicht  ganz  klaoen  2 
von  Erkranlcang«!  schon  frühxeidg;  vor  allem  der  Opticus.  Die  einfache  dopj 
Boitigo  äehncrveuatro  phle,  die  meitit  zur  Amaunmc  fiJhrt,  kann  lange  Zeit. 
einzige  Symptom  oder  cinca  von  wenigen  «ein,  welchcÄ  die  Tabes  ankündet.  Kbf 
häufig  fiind  .St(>nmgen  der  Äugemnuskeliicr\'cu  (Abduccns,  Oculoinotoriu*.  aelU 
Trochtearia) ;  die  Kranken  bieten  Aas  Bild  der  (meist  einseitigen)  Ptosis  oder  kl4 
üb^  poppe] tfiehen.  Dicac  Störungen  sind  jedoch  mciet  vorübei^^end.  äd 
Bind  Gchörsstäruiigcn  (Atropliie  des  AcuaUcub).  | 

In  der  ersten  Krankhoitüperiode  kennen  ferner  In  der  sexuellen  HphSre  J 
malicn  auftreten,  entweder  iu  Form  von  reizbarer  Schwäche  oder  von  Ab  nah 
der  Potenz  bis  zu  vAUiginn  ErlO«chea.  Auch  Harnverhaltung  stellt  Biohj 
weilen  schon  frühzeitig  dn. 

Dan  Frühütadlum,  gekenn zdchn et  durch  eines  oder  mehrere  der  angefQlx 
Symptome,  kann  sirii  Illier  Jahre,  ja  bis  über  ein  Jahrzehnt  pr«treeken.  Der  Pal 
ut,  wenn  nicht  Sebnervenatropbie  bestacht,  nur  zeitweilig  durch  RchmeTKattaf 
in  der  AuHÜbung  «eines  Berufes  gehindert.  Er  klagt  vielleicht  whon  Ül>er  tri 
zeit  ige  Erniddung  beim  Gehen,  Ülier  UuMicherheit  im  Dunkfln,  w^ 
vorwiegend  auf  der  Anümthceie  iK-rubt;  der  untersuchende  Arzt  findet,  daß 
Kranke  bei  geschlossenen  Augen  und  Füßen  im  Stehen  schwankt  —  Bra4 
Ro  MBEKo'acbec  Phänomen,  ihm  fallt  auch  bei  anfmerk*ampr  Reobachl 
schon  der  auf  den  Boden  gdicflete  Blick  des  Palieuteii  beim  GtJicii,  der  etwa« 
sichere  Gang  desselben  auf.  Ai>er  erst  ganz  aJImühlieh,  manchmal  auch,  rasf 
geht  das  erste  Stadium  in  da»  zweite  über,  welches  man  als  «taktisches  Btadj 
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bezeichoet.  Wie  der  Name  heaagt,  Ut  diweR  grkennxeichnet  durch  die  Koordi' 
D«tian»Atörung,  doreu  prafpiao teste»  Symptom:  der  hinlänglich  bekanote  atak- 
tiscbe  <<nnf.'  dce  Tnbikf^n» ,  in  aDflgepiigten  Fällen  eine  „Aiigeiiblick^diagiioBe" 
ermöglicht.  In  scUt-Deii  AuHUuhiiicn  tritt  die  Ataxie  echuu  ia  friÜicrca  Stiuliuu  uul 
und  b^nnt  in  den  Oberextrcmitfitf^n  Erßb<^r  aU  ia  den  Üänca.  Kreiere  vcfden  mit 
der  Zeit  »teUi  lielciligt,  (*o  daI3  die  Patieuteii  feinere  Bc»chÄfti|ruugia),  wie  Scbrcibeii. 
HandarU'it«o  nnr  schwer  oder  gar  nicht  melir  auriiühr^n  IcQnnen.  In  höheren 
(.ir&doii  tritt  die  Konrclinationn^tdriing  anch  in  der  Riihe  r,ii  Ta^e  —  Htatiftcho 
Ataxie;  der  »tchende  KCrpiT,  dt-r  »itzcnde  Rumpf  iKiiwankt  hin  und  her,  dio  Glieder 
machen  automatiiche  liewegungen.  Di«  scaktiAclien  Bewegungen,  die  man  dnrüi 
die  bekannten  Proben  bei  der  UnCer^ucbuog  in  futtcr  Stellung  oder  Kückculngc  in 
ihren  ersten  Anfän^wm  häufiger  erkennt  als  am  Gango,  erfahren  meiBt  einen  Zu- 
wachs, wenn  die  Kontrolle  der  Belegungen  durch  die  Sinnesorgane  (SciiUeÜcn  der 
Augen,  Aultschaltung  dm  Taxtens)  in  W^all  koiunit.  Der  Tabiitchc  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  schwankt  nicht  nur  bei  geechloMcncn  Augen  (8.  oben),  sündern  itürxt 
zuitanimm.  Itei  di>r  Ileurteilnng  der  Koordination rt^tönmepn  muQ  dafi  durcii  Kentri- 
pctale  Leitung  vermittelte  Bewußleein  von  dem  Mui^kellonua.  van  der  5t<?ljung. 
Ruhe  oder  &ewes;ung  der  Cielenke  und  der  ganzen  Gliedmaßen,  wftlchea  liei  roll- 
en twickelN'r  Tabes  in  hohom  Maße  gCBtJirt  IhI,  mit  berücksichtigt  werden. 

Als  seltene  Erscheinung  verbinden  i<ich  mit  der  Ataxie  btüweileo  eigeutümlicbe 
Mitbewegungen.  80  bwbai'htetc  ich'"  rineu  Kranken,  der  bei  jetler  Huftt«n- 
bewegung  pn-oltsam  beide  Brinc  ge?ie»  den  Leib  nn/xig.  Auch  Tremor,  ja  dafl 
ausgesprochene  Bild  der  raraly««  agiiän-«,  wii>  loh  küritlicii  Rah,  kcmimt  bei  Tabim  vor. 

Die  Muskulatur  und  die  GeJenkp  (llÜnHer)  zeigen  in  entwir'kelten  Füllen  eine 
auffallend«  Schlaffhtjt,  «ic  »eUen  pussiveu  Bewegungen  keinm  Widenttund  entgegen. 
Trotzdem  aber  und  trotz  bedeutender  At&xie  bleibt  die  grobe  motorische 
Kraft  rociirt  lange  Zdl  erhalten.  Ent  im  letzten  Stadium,  welche»  daher  anrJi 
als  puralytiwhen  Btadiuoi  t^zeicfanet  wird,  sinkt  auch  dietM:  und  kann  zur  vüUigcn 
Paraplegte  »ich  entwickeln.  Zu  den  Hellenen  Auxnalimen  gehören  mriet  vorüber- 
gehende, seltener  bidbcnile  Lähmungen  jieripheriHcher  N'vrvcn  iPeroneuH,  Radialis 
(G.  Fischer  ••.  E.  KtLMAK""  u.  a.j).  Bei  lotzten-n  ict  auch  tjitartungarcaktion  \te- 
obachtet  worden.  ifuiu«t  M  die  nonuale  od(;r  einfach  herabgeftotzle  dtJttrtBchc  Er- 
regbarkeit dir  It^'i'l. 

Die  oben  crwälmte,  biüweiteu  »chou  frühzeitig  auftreteitde  Harnverhaltung 
wechselt  im  weiteren  Verinufe  mit  unwillkürlichen  Entleerungen  {Hamtrinfeln)  ab, 
am  »chliefllich  in  vullslandigc  Incontinentia  vesicae  überzugehen.  .^Is  Folge- 
ZQBtände  dieser  Htellen  eich  die  gefürcbtecen,  oft  terminalen  Emcheinungrn  der 
Cystitis  nnd  Pyelitifl,  endlich  Pyivmie  ein.  Incont  inen  ti«  alri  Ifit  «elten. 
I^gvgcn  bildet  chronische  Konxtipation  die  Regel 

Zu  den  nicht  gerade  Aetf^en  .Symptomen  gehOrai  ferner  eigentümliche 
trophiftchc  Störungen.  Woher  im  kommt,  daA  eüudoe  Tabikur  dick  und  fett 
ht«ben,  andere  (wohl  die  Mehrzalil)  trotz  guter  PQege  und  Emührung  allgemein 
nbmngem.  ist  nicht  aufgeklärt,  ebeoBOWMÜg  die  recht  häufige  Haulab.'^rhilferung  an 
den  IJntcrcxtremitäten,  das  Malum  perforana.  bentekcnd  in  einer  tiefgreifend^^ 
GeBcliwürsbildung  an  der  Ferae  oder  dem  ZeboJiI>alten,  und  die  labischen  Arthro- 
und  Oh  t  cupH  tbicn.  Die  Arthropathie,  hüufig  Frtdis\-iupton),  betrifft  am  matten 
du  Kniegelenk,  seltener  das  Fuß-,  Schulter-,  Ellenljogen-  oder  andere  Gelenke, 
Texläuft  ähnlich  wie  bei  Arthritis  dcfortunnu,  jedücli  RcbmerzloB,  »ud  führt  zu 
noch  erhetdichereji  Sidiwellungen  und  Deformitäten,  häufig  auch  zu  Luxutiuu  und 
Bubluxntion.  Knooh'-uerkraukuDg  ist  iiellcnor;  sie  fiuflert  sich  in  einer  abnormen 
Rriichigkeit  gewiftner  Röhren Icnociien  (Spontanfrakturen). 

Schließlich  müeaen  noch  abs  iwliencre  Vorkommniwie  im  Verlaufe  der  Tab« 
die  sog.  „Krisen"  erw&hnt  werden.  Von  diesen  kommen  am  hänfigf^ten  die  gastri- 
schen Krisen,  bisweilen  sc-hon  frühzeitig,  zur  Beobachtung:  üaüenl  qualvtilte 
Anfülle  von  heftigen  Mageuschmcrzen,  starkem  Würgen  und  Erbrechen,  Anorexie, 
Prostration,  Ihilsbeachleunigung.  Die  Daner  der  Anfälle  betrlgt  Sttmden  bia  Tage, 
selten  mehrere  Wochen,  die  iDterralle  sind  Ton  Tcretihiedcucr  Daaer. 

Seltenheiten  sind  die  „LaryoxkriBcn",  d.  h.  AnMlIe  ron  krankhaftem,  mit 
Erstick ungBgcfübl    verbundenem    Uunteo,    oder    Schlingkrämpfe   („Pharynxkrisen" 

Hatxlbuch  der  Therapie  Ino.  Xnnkh.    I.  Aufl.    Bd.  V.  '12 


rmt  m  Amfe  «hae  jad» 

yv'S-'iLe  lilMili  »lnKScBPmi.VJw FUI  im 

Jüoie,  ii  da*  riA  mliiMliifc  k^vcr  Di^iJiLiMiuiiMjei^ijMLWjMj  yaiy^a^ 

Vit   Mhiiiiii   KDIe  na  inwiiliTlii  iWgiMriig  iBlifliiiiit  c^h 

■if  fcj^nr^T"--"  1    —  ■  -     -^ —  -r*^  ■  •  «^ Jrr-^>  '^"  niiliiiiiTfciii 

»Mg  J»  >e«lieeli«  r^iftiilM^'  iiliihw  iM.  Jig  «her  ^imimIi  leateiytaiB  Kt- 

wtfKat^m  tTgaberm.  Iba  \mm  dM»  ant  anfiimu.  fie  EoanfiMlian  anf  «b< 
bcwalt«  iialiiimilii  riiniiMia  arficMBhna.  tf»  ÜRa  Ahow  nrhnii«  vaa 
4r  ■■■aillM  AhaialM  JETBaai,  a«  MakA.  Fmcmb.  Biate  oad  Gdaik- 
Ofebm  aa4  dm*  rebeftnsvfl  aaf  6m  ■mwmfciii  A|>|anit  ncafiovad  aof  £• 


Tabes:  Theorie,  Diii^oiie,  Prognose. 


AMk 


Bew^uuReii  und  <len  Tanu»)  der  Mui)ketn  einwirken.  Lat  dioie  Erktnraog  der  Ko- 
ordiDUtioa  ric-btig,  eo  hat  miui  ult-iit  notle,  zur  Deutung  der  KtKinliniitiutuwtöniiiKt 
der  Ataxie,  iifMinderc  der  Koordinnlion  di^nond^^  Ilahnen  (Kkirdkrich,  B&B)  xu 
fordern.  Kür  die  Elxi^tenz  ,,koordinflton«cher  Fasern",  die  zeatrifiigal  rcrlauren 
mQfib^u,  giebt  &>  bivliia'  keinen  B«'WpiB.  Ibrc  Annahme  würde  auch  im  M'lderspnich 
nU'hen  zu  der  Aiiffa^suiiE  der  Tabc»  al«  einer  Krkrnnkimg  zciitripcLal  ver- 
laufwidw  BahneD.  Die  hxiati^nz  der  Irtütwen  aber,  ihr  VerUuf  {M-jiciblc«  Neuron 
1,  Ordnung),  ihre  Degeniration  mnd  anerkannte  ThatMachcn. 

Weiin  uinn  mit  v.  SmÜMrELL  die  Ataxie  herleitet  von  einer  Störung  der 
Uebertragiing  regiilfttnrict'hpr  zpntri]»r|a]er  Kindrückc  anf  den  mnlorinchpn  Apparat, 
eo  TTÜrde  im  Siiine  der  ,^*en»onB<-ht>n  Alaxit^'  iLkyden)  die  erwähnte  Degen enition 
der  vcTKchiedciicii  iieu«)blen  Bahnen  zur  ECrkJarung  gcuügt'U.  AJuiu  die  ThatMiche, 
daü  der  Grail  der  AuiAie  durchauä  nicht  immer  mit  don  Orade  der  Aoäsüieftfen 
uleiehai  Schntl  hült,  legi  für  viele  Fülle  eine  andere  Atiffaatitiug  näher.  Man  mofl 
die  Ürsai-be,  ohne  genötigt  xu  eein,  von  dem  aenwilden  atif  dafl  molorinche  Neuron 
öberzugraffD,  intraipinal  suchen.  Da  nämlich  die  Faaem  der  hinteren  Wurzeln 
zahlreiche  direkte  und  indirekte  Verbindungen  mit  der  miuen  Substani:  der  Hinl<T- 
und  Vorderhömer  eingehen,  »o  liegt  es  nmie,  au  eine  Läeion  dieser  in  den  Fällen 
Ton  hoi-hgmdiger  Ataxie  bei  geringer  Acäatbe«ie  rn  denkf^n,  also  an  pinc  (relativ») 
Intaktheit  der  Inagen  ienublea  Lettungabahneo  und  Unterbrechung  der  Leitung  auf 
den  k  u  r  ?.  eti  Habneu.  Von  den  zahlrcicbcD  Kollateratcn  dor  Bensibten  Ftuhneti  wurden 
hier  inftttpÄondere  v.  KQLUKKR'e  „Reficxkol lateralen  Hit  nenpiblen  Bahnen",  welche 
nach  dem  gleichseitigen  Vonlerhorn  leiten,  in  Betracht  kommen.  Man  »lebt,  daU 
unter  dicsicr  liyjmlhiiiHfhen  VfjrHUPset^ung  die  Theorie  V.  StbOmpf.i,l's  ^ifb  mit.  der 
alten  Thttkrie  der  AtAxie,  welche  die  1'rs.ache  in  einer  .St-flmug  der  R^flcxthätigkelt 
«ncht  (Jaccoud,  Benedikt,  (/Yon),  die  Ihinde  reicht. 

Mit  der  Anniihnie  einer  ai];^8chlieQticheu  Degeneration  zentripetal  leitender 
Faaern  erklärt  weh  auch  un»uhwcr  eine«  der  wichtigsten  Anfang»Bymptünie,  das 
Fehlen  ^les  PateUarffehnenreflf^x»).  Die  Erfahrimg  hat  gezeigt,  daß  dici««  mit  Hner 
Erkrankung  der  Wuraclzone  (dca  mittleren  Abschniltö^  der  HinterBlninge)  in  der 
Hübe  de«  2—4.  Leridcrmcrven  zusomiuenhüngt.  Aticli  die  häufige  Opticusatrüphie, 
djp  seltene  Beteiligung  de»  Trlgeminu«  hnt  nichts  Be(r«*nid liehe«,  wenn  man  diese 
Gehirnncr%'cn  ab  Anainga  der  zentriiK-lalcn  SpinaUiervfsn  auifaßt,  Kl»enw»  laiuten 
i'ich  die  Störunge»  in  der  Bhueniimervation ,  die  chronische  Kon^tipaliun ,  die 
Impotenn  u.  a.  vuni  ätandpunkCe  der  grvtörten  zentripetalen  Leitung  aus  ähnlich 
wie  die  Ataxie  erklären:  es  fehlt  für  mc  motoriijchen  und  ftckrctori-^cben  InipuUe 
die  Anregung  und  der  Regulator.  Wsu>  ferner  die  auKgebreiti'leti  LShintingeii  bei 
Torgeechrittener  Tabes  (Paraplegie)  anlangt,  »o  .-iind  diese  nachweislich  abhängig  von 
ehieiu  Uebergreifen  des  anatomischen  I^ttze8«e»  auf  die  Sciteiutningv  (Pyramiden- 
bahoen).  iSäiwierigki-iten  bieten  der  Fjklänmg  einstwcileJi  die  lühnmngen  der 
Augenmuskeln  und  die  seltenen  Lähmungen  anderer  motorischer  Nerven,  die  trapbi- 
Mchen  8tÜruagcii,  ttowie  die  gai)lri.<ichen  und  andere  K.ri»en.  Indeaoen  handelt  es  sich 
hier  um  voruDeraehende  oder  seltene  Erselicinnngen. 

Ans  dicmr  xurMn  Bkizze  Ist  ersichtlich,  daiS  wir  eanntweilcn  ohne  Hyi>nthei«e  daa 
Wesen  der  Tabes  nicht  erläutern  können.  Ich  glaubU".  auf  eine  ErBrtening  der  Theorie 
nicht  ganz  verziehten  zu  6oUen,  da  man  auch  für  die  Behandlung  neben  der  Aclio- 
logie  nur  durch  bestimmte  V^nrstel hingen  vim  dem  Wenen  der  Krankheit  Angriff»- 

E unkte  gevi*innen  kann.    Die  gegebene  i>ar»teUiing,  soweit  sie  rein  hypothetisäi  ist, 
ut,   wie  ich  glaube,  den  Vorzug,  »ich  möglichst  eng  an  fcsbAtehuiKlo  Thatsochen 
anzTdehnen. 

Dia^ose.  Das  vollen t wickelte  Bild  der  Tabes  bietet  der  Erkennung  keine 
Schwierigkeiten.  Keincttwf^  ist  eu  dagegen  immer  leicht,  die  Erkraiikimg  im  ersten 
Beginne  zu  erkennen.  Und  genule  auC  die  Diagnone  der  Tabes  tncripieno  udvr  imminciis 
muJl  der  Arzt  groties  Uewicht  legen,  da  die  Behandlung  tler  t^>eginnenden  Er- 
krankung die  besten  AuAsJchten  gewährt.  Hartnäckige  St^hmerzen  in  den  BeJnen, 
Sehsturungen ,  wie  Abnahme  der  i^kraft  odiT  parteolle  Farbenblindheit  mit  dem 
ophtbalmoskopi»cheQ  Befunde  der  beginnenden  Hehnervenalrophie ,  Dop[ieltaehcn, 
Ptooifi,  BlaAenntärungcn  und  andere  Symptome  müw>cn,  wenn  die  keine  anderweitige 
Erklärung  fulannm.  doi  Verdacht  auf  Tabes  wecken  und  zur  Untereuchung  der 
Pupillen,  de«  FateHarsehncnreflexcA  versn lausen.  So  wird  <\m  eigenartige  Zusammen- 
treffen mehrerer  scheinbar  nicht  zustttnnKmgehiJriger.  weil  entfernte  Körperteile  In- 
treffender  Symptome  den  Kundigen  schon  frühzeitig  auf  die  richtige  Fährte  lenken. 
In  dif fercntialdiagnostischer  Beziehung  komraeu  folgende  I^eidcn  in 
Betracht:  1]  Progressive  Paraljae.  Sie  kann  für  eidi  allein  ubnJLhnliche  Symptome 
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machen  oder  mit  Tnbea  fs.  oben)  verbunden  »ein.  Geoane  Pröfang  des  Geuia^ 
Kitstandes,  des  Gedfichtnüwei,  der  Bprache,  Schrift  •.•tc  wird  id  d^  R^  den  Pftra- 
lytiker  verraten  (vgl.  Bd.  VI,  A»*.  Villi.  2)  .Multiple  NeuritiH.  Die«  «nt- 
wick«lt  üieh  ruM^her  als  Tabcä  iiod  ist  gewöhnlich  auf  toxir-che  Ureachen,  wie  die 
IWuilotalif'A  der  Alkoholiker,  die  ßlei-  und  Anrniktähmiing,  oder  auf  lafi.^tioii»- 
kranJkheiten ,  wie  die  poätdiphtheriAche  ataktiM-he  I^inung,  die  Beriliert,  die 
XAhiunngen  narh  Trphiu.  die  XeiiriUe  bei  TiilKTkutö«cii,  zurückzuführen.  Uebcr- 
dies  fchlc-o  rfflckttiriftcht'  rnpiltr-nctjure',  BIa*«nst.'irnng«i.  während  ihr  meist  auf 
Druck  schmerzhafte  Nerven,  Atruphien  der  Mu^tktUu  und  hnuiig  Kntartungsreaktiun 
eigen  »ind.  3)  Drur  k  lähm  u  nf>^n  doi«  Rückenmarks  ^vgt.  unt«n  S.  T3U) 
durch  Geschwülste  und  WirbcloffektioDeu  in  der  Höhe  den  Lumhalmark».  Gdiogt 
hier  der  Nachweis  einer  Anschwellung  udcr  Deformität  nicht,  so  t>nt»dieidet  in  der 
S«gel  bald  der  Verlauf  im  Vereine  mit  der  BeobachtunK  der  Pupillen,  sowie  das 
IrBhzeitige  Ueberwiogen  der  I>Bhmunppn  gfgenülier  dftr  Ataxie.  4)  Hereditäre 
Ataxie  rFKiCDKKicii'^c  Tubeä).  Hier  sichert  iiicL-it  der  Bcgitm  der  Kraoklieit  im 
KindeRalter,  häufig  Huch  da«  mehrfariie  Vorkommen  in  eäner  Familie,  doA  lang- 
jährige Fvhlcti  vun  &cu»iUUtjil^t^lörungen  und  der  Ptipilleiutarre,  rawie  da»  Auf- 
treten eigenartiger  HtÖnmgen,  wie  Nyiitagmuii,  t^prachstSnmg,  die  Oükgtiose.  5)  B« 
der  Erkraukuag  dei>  Kleiuhirus  (Wuriu)  ibl  die  Ataxie  im  Sieben  (Taumeln) 
und  Gehen  weit  atirker  entwickolt  aU  im  Liegen,  imd  es  bestehen  Schwind  Algefühl. 
HinlCThauptskopfwhmer?,  Erbrechen,  Suiuungj'pnpille. 

TerlauT  und  PromoM.  Die  Tabes  ist  einiü  auegceprochen  chronische  Kxankbeii. 
deren  Dauer  ^ich  mindestens  auf  Jahre,  häufig  aba-  auf  1—2—3  Jahrzehnt«  und 
darüber  erf>trei-kt.  Insufoni  riie  einen  ausge«<rocben  progredienten  Charakter  hmt,  ist 
ihre  Prognose  qucnd  sanatiouem  im  allgemeiDeD  ungttirKtlg.  Nicht  so  tingüjkstig  iri 
ftie  jedoc-h,  wenn  Her  Kranko  frühzeitig  in  Bdmndlnng  kommt  und  nnt<T  günstigen 
ftafldren  Verhiiltiiisacn  lebt.  E**  werden  vereinrelte  Heil ua gen  verzeichnet  — 
jedflofaUs  groäe  i:;eUctihäiti^n,  dEe  nur  im  klinischen,  nicht  im  ittreng  anatomischen 
Hinue  verstanden  werden  können.  Kichl  «olton  sind  Besserungen  und  Ötill- 
Stäiide  dt*  Leidens  auf  froher  Stufe  durch  viele  Jahre,  ja  Jahrzehnte  hindurch. 
Ich  kenne  eine  Frau  von  ~'2  Jahren ,  bd  der  die  Krankheit  seit  30  Jahrim  beeidil 
und  erst  zu  *nnem  miiüigi^n  Gra«!«  von  .\tAxie  gi-fülirl.  hat.  Aach  eioz^ic  Krank- 
htitsKcichen  können,  wie  wir  bei  der  Btlumdluu);  »eben  werden,  oft  für  Ungere  Zdt 
gchol)en  oder  gebessprt  werden.  So  kann  der  'l'nbiker,  wenn  er  ni<.'ht  von  h^Ugen, 
häufig  witiierkehrenJen  Seh  mcrzan  fällen ,  von  gastriwhen  Krisen  oder  äehatflnugeo 
gepliigt  i.it,  und  solange  die  At&xie  sich  in  mäüigen  Gren»ui  hAlt,  sein  Dasein  fMm 
ungestört  genießen  and  niaiichon  B^rufsarten  obliegen.  Für  gewisse  B^-rufc,  wie  doi 
Arbeiter-  und  Wehnttand,  For>it-  ujiil  I.^idwLrtflchuft  u.  a.  wird  er  freilii-i  echos 
früh  ganz  oder  teilweise  untAiiglieb.  SelltHtverHr^ndUdi  gicbt  das  ataktische  :^u- 
dium  eine  weniger  gute  Vorausxichl  ak  da»  Frühsladium;  ebeaiK)  irirvl  dine 
verlieh lechtert  durch  gewiflse  Symptome  wie  BlasenschwSche,  schwere  Krisen.  Unet 
anhältende  hr^flige  ^chiiierznttackeu,  uamctillicb  wenn  sie  zum  Gebrauche  der  Nir> 
cotica  zwingen.  Noch  schlechter  ist  dif^  Prognose  im  Kndstadmm.  Der  Kranke 
in  diesem  unfähig  zu  jeder  ftclbetändigpii  Bcsdiüfligiing,  verbringt  sein  qtuüvo. 
I>eben  im  Bette,  güuittigxteu  Ktülr^  im  R^illHtuhle.  Z\t  ällcni  Bi»ititigeii  B^w^hw 
kommt  die  Inkontinenz,  weiterhin  CystiiiN,  l>ecutiiiu»,  und  der  Kranke  g«ht. 
ihn  nicht  eine  interkurrente  Erknuikuiig  früher  erlödl,  an  Morphinismus,  allgemeinan 
Marnsaius  oder  an  Öepticopyümie  zu  Grunde 

Bei    Kombination    der    Tatie«    mit    Dementis    pandytica    oder    mit    Apoplaiia 
ccrebri  wird  die  Prognose  von  den  letjUeren  Erkrankungen  liehorrscht. 


Behandlung- 

wir  luirli 


Prophylaxe.     Wenn   wir  luirli  ili^r  herrsdienden  Anschawimp" 
die  einzige   sicher  erwiesene  Ursache    dnr  Tabes   {s.  oben  Aetidlugio 
die    Sj^ihiit.«    aiiHf^htiii,    so    müssen    wir   die  Prophyla-ve    auf   ein  dein 
NervensyÄleiii    aii   sich  femlieKeiules  Gebiet    verlejien.    Die    Aassü 
auf  die  inugliche  Acquisition   einer  Tabes,    wie  überhaupt  einer 
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krankuri;  des  Zentralnervensystems  ist  Äiner  der  schwerwiependsten 
(irflnde  für  den  Arzt,  die  Itehandlun;;  der  S^^)hilis  in  jedem  einzelnen 
Falle  ernst  zu  nehmen  nnd  sich  niemals  mit  einer  einnialifien .  wenn 
auch  (zunächst)  crtnigr eichen  Kur  /ufriwlen  zu  pichen.  Un  die  Er- 
fahrung lehrt,  daß  das  Auftreten  von  Rüclienniarksleidcn  gemde  nach 
den  teichteHteu  Formen  der  Syphilitf  itit"i<ilich,  ja  faäutii;  hx,  müssen 
wir  uns  stet«  unserer  Verantwortung  bewußt  bleiben  und  diese  aus- 
drücklich ablehnen,  wenn  unseren  Anordnungen,  sei  es  aus  Mangel 
an  Verstiindnis  oder  aus  Leichtfertigkeit,  nicht  Folge  gegeben  wird. 
So  wenig  sonst  dem  Arzte  die  Scliwarzninlerlei  seinen  Krauken  gegen- 
über ziemt,  so  i,at  er.  wenn  er  im  fraglichen  Falle  jugendlichem  Leicht- 
sinne begegnet,  berechtigt  und  verpflichtet,  auf  alle  die  drohenden  Ge- 
fahren mit  Nachdruck  hinzuweisen.  Nicht  immer  ist  es  leicht,  den 
richtigen  Mittelwog  zwischen  der  Scharfung  des  Gewissens  einer-  und 
der  lioschwichtigung  andererseits  zn  finden.  Denn  viele  Syphilitische 
bedflrfen  gerade  dir  letzteren.  Die  Sypliilidophobie  kann  zur  ernsten 
Hyporhondrie  aiisarlen,  deriMi  Hervnrrufung  wir  nui*  ebensowenig 
scliuldig  machen  dürfen,  wie  dci^enigen  rler  postsyphilitiscben  RürkiMi- 
marksdegeneration.  Wo  wir  flaher  das  Vertrauen  solcher  Patienten 
dauernd  genießen,  da  werden  wir  ihre  OemOls-  und  Charaktereigen- 
tflmlichkeiten  berOcksichtigen  und  danach ,  neben  der  dauernden  Be- 
obachtung etwaiger  somatischer  Folgen,  den  Grad  unserer  Verwarnungen 
vorsichtig  bemessen. 

In  welr-licr  Weise  die  Kur  durchzuführen,  wie  oft  sie  zu  wieder- 
holen isl .  diirübiM'  finden  sich  in  aiuieren  Teilen  ilieses  Handbuchs 
(diese  Abteilung  S.  337  tf.  nnd  Itarid  VII  Abt.  X.  S.  140  ff.l  die  er- 
forderlichen Angaben.  Die  frühzeitige  und  ausreichend  lange 
durchgeführte  Ilchandlung  der  Syphilis  ist  also  das 
beste  Mittel,  der  Tabes  vorzubeugen.  Ltnder  muß  dem  aber 
hinzugefügt  werilen,  daß  auch  dieses  Mittel  nicht  unfehlbar 
ist.  Denn  einzelne  ausreichend  an  Syphilis  Hehandelle  erkranken  den- 
noch an  ROckenmarksdegenerationen. 

Ilerücksichtipt  man  ferner  die  oben  erwjihnten.  neben  der  S.q)hilis 
mitwirkenden  Hitfsursaehen,  so  kommt  die  l'rophylaxe  im  Übrigen  auf 
alle  jene  hygienisch-diätetischen ,  erzieherischen .  aldn'irtenden  Maß- 
nahmen zur  Itekänipfung  der  neuropathischen  Anlage  hinaus,  welche 
wir  im  ersten  Kapitel  dieser  Abteilung  ('S.  ."i  ff.)  eingebend  besprochen 
haben.  Zweifeisobnu  konnte,  nianrhes  postsybilitisrhe  Spinnlleiden 
dnrcli  derartige  Vorkehrungen  verhütet  werilen.  Zu  ihrer  Durch- 
führung wird  sich  aber  dem  Arzte  nur  in  seltensten  Ausnahmen  die 
Möglichkeit  bieten.  Ist  doch  trotz  der  ernsten  Lage  in  einzelnen 
Fällen  die  Gefahr  poatsyphiIiti.scher  Degeneration  nicht  allgemein  und 
bwlmhlich  genug,  um  von  jedem  einmal  Infizierten  in  den  Hlflte- 
jahren  des  Lebens  ängstliche  Hücksichtiiahnie  auf  Schritt  und  Tritt, 
Verzicht  auf  gewisse  Genüsse  und  Annehmlichkeiten  oder  gar  auf  den 
erwählten  Beruf  ausnahmslos  zu  erheischen! 


Allgemeiner  BebaiidlungspUn. 

Die  Behandlung  ist,  wie  schon  erwähnt,  um  so  aus- 
sich tsvoller,  je  früher  sie  beginnt. 

Vor  allem  muß  daher  unser  Bestreben  dahin  gehen,  die  Krank- 
heit  in  ihren  allerersten  Anfängen  zu  erkennen.  Es  mag 
zugegeben    werden,    daß  dies  manchmal    ausgeschlossen  ist,    weil  die 
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ol)  die  Ausübung  (lös  Berufen  ganz  tnler  teilweise  zu  verbieten  sei. 
Ini  ;illgemßinon  läßt  sidi  sagen,  dali  die  Anstaltsbeliand  lu  nj,- 
der  häuslichen  vorzuziehen  ist  auä  Gründen,  rlic  wir  S.  4(' 
(in  dieser  Abteilung)  auseinandergesetzt  haben.  Die  private  Anstalt 
darf  nur  dann  der  öffentMcheu  vorgezogen  werden,  wenn  das  größere 
pekuniäre  Opfer  im  Einklänge  mit  dem  Vermögen  des  Patienten  steht. 
\Vcnn  die  häuslichen  Verhilltntsäe  in  Bezug  auf  Hygiene,  Kranken- 
ptiege,  ärztliche  Behandlung,  wie  so  häufig  in  den  unteren  A'olks- 
schichten,  ungünstig  sind,  so  ist  e»  am  besten,  den  Taticnten  so  lange 
in  einem  KrankenhauHe  zu  belassen ,  bis  eine  derartige  Ilesscrung 
eintritt,  daß  derselbe  wieder  seinem  Beruf  (»line  Schaden  nachgehen 
kann  oiier  wenigstens  der  Weiierbebandlung  und  Pflege  nicht  mehr 
dringend  beiiiirftig  ist.  Muist  wird  sich  die  Sache  so  gestalten 
mfissen,  daß  <ler  gebes.serte  Tabiker  eine  Zeit  lang  in  seine  Häus- 
lichkeit zurückkelirt,  um  bei  eintreten^ler  Verschlimmerung  das  Kranken- 
hans von  neuem  aufzusuchen  u.  s,  w.  Leider  reicht  die  öti'cnilirJie 
und  private  Wohlthätigkeit  heute  noch  nicht  aus.  um  allen  Rücken- 
marliskranken ,  so  t^ft  es  nötis  erseheint,  die  Wtihlthal  (b-r  Kranken- 
Iiauj;pflege  gewähren  zu  können:  und  die  Anstalten  für  unheilbare. 
Pfriiridner-  und  (Jenieimlehäuser.  nanifullidi  auf  dem  Lande,  in 
welchen  diese  armen  Meiisc.lR'u  ihren  Lebensabend  verbringen  müssen, 
enlöiprechen  meist  nicht  den  gewöhnliclien  AnsprQchen  der  Humanität. 
—  Bei  den  besser  situierten  Kranken,  bei  denen  die  Anstaltsbeliaud- 
lung  mit  der  häuslichen  liilufig  wechseln  muß,  kommen  außerdem  noch 
Kuren  an  Badeorten,  Aufenthalt  auf  dem  Lamle,  im  Walde,  Mittel- 
gebirge u.  s.  w.  in  Krage,  wovon  noch  <lie  Rede  sein  soll. 

Unter  den  eigentlichen  BehandlutjgsweiHen  stelteii  in  der  vordersten 
Reihe  die  physikalischen  Heilmethoden,  insbesondere  die 
Hydro-  und  Elektrotherapie.  Ohne  ihren  phy.sischen  Wert 
in  Abrede  stellen  zu  wollen,  halten  wir  sie  für  die  wirksamsten 
Hilfsmittel  in  der  psychischen  Belmudlung,  namenilich  wenn  eine 
passende  Abwechselung  in  den  Methoden  statrtiiulet,  etwa  in  der  Art, 
daß  einer  hydrotberapeuTischen  Kur  eine  elektrische  folgt,  und  daß 
dann  nach  einer  längert'U  Paust*  wieder  diese  pbysikalisclien  Heil- 
verfaliren  von  neuem,  aber  vielleicht  mit  anderer  Methodik,  eventuell 
statt  in  einer  Anstalt  dann  und  wann  einmal  an  einem  Badeort,  ein- 
greifen. Die  einzelne  Behandlungsmethode  länger  als  4— C3  Wochen 
auszudehnen,  ist  im  allgemeinen  nicht  rätlich;  die  Wirkung  erschöpft 
sieh  mit  der  Zeit  bei  jeder  Art  der  Behandlung.  Damit  soll  jedoch 
nicht  gesagt  sein,  daß  Kücken nmrksleidende,  soweil  sie  nicht  wie  der 
Neiirastlieniker  oder  überarbeitete  Nervöse  wieilor  berufstttchiig  wenlen 
können,  in  Anstalten  oiler  Kurorten ,  die  ihren  ungeteilten  Beifall  ge- 
funden haben,  nie  länger  als  i\  Wochen  verweilen  dürfen.  Im  Gegen- 
teile soll  man  solche  Kranke,  soweit  sie  niclit  von  selbst  wegdrfingen, 
oder  soweit  nicht  eine  nachteilige  Wirkung  unsererseits  erkannt  wird, 
thunlichst  lange  ilort  belassen,  wo  sie  sich  zufrieden  fühlen ;  aber  bei 
langer  Auf(?ntlialtsdauer  sollte  alle  6  Wochen  der  Kurplan  wenigstens 
eine  Aendernug  erfahren. 

Andererseits  ist  vor  dem  Vielerlei  zu  warnen,  wie  es  In 
^industriellen**  NervenlieilanstaltcD  und  zum  Teil  in  Badeorten  viel- 
fach Stil  ist.  Wie  oft  hört  man  ilie  Besucher  solcher  Anstalten 
klagen,  daß  ihr  ganzer  Tag  mit  der  Sorge  für  ihre  Gesundheil  aus- 
gefüllt  sei    und    daß    sie  keine    Zeit    zu    irgend    einer    geistigen    Be- 
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schäftigmi^  räiuleii.  Ist  es  auf  der  einen  Seite  unklup.  den  ganzen 
Ileüapparat  auf  einmal  auf  ticu  Kranken  loszulassen  und  nichts  in 
Reserve  zu  behalten,  so  ist  der  Nutzen  einer  solchen  Ma^^senwirkung 
nichts  weniger  als  erwiesen,  und  es  ist  dem  ^Vrzt  unmöglich  Rcmacht, 
die  Wirksamkeit  des  einen  oder  des  anderen  Heilverfahrens  zu  er- 
proben und  zu  beurteilen.  Es  gieltt  ja  Kranke,  die  von  dem  Grund- 
satze ausgehen:  ,Viel  hilft  viel"*.  Aber  die  Grundsätze  einer  Anstalt 
dürfen  nicht  von  den]  Grns  der  Unverständigen  vorgeschrieben  werden; 
der  einsichtsvolle  Kranke  laßt  sich  auch  an  einer  Methode  zur  Zeit 
genügen,  und  sein  gutes  Beispiel  wird  auch  auf  I^idensgenossen  in 
derselben  Anstatt  überzeugend  wirken.  Daß  die  Anstaltsbehandlung 
freilich  öfters  genötigt  wirtl.  nach  dieser  Richtung  aus  jisychischen 
Gründen  Zugeständnisse  zu  machen,  soll  nicht  geleugnet  werden. 

In  letzter  Linie  ist  bei  der  Feststellung  des  liehandlungsplancs 
auch  der  Gebrauch  von  Arzneimitteln  in  Erwägung  zu  ziehen. 
Im  allgemeinen  soll  man  mit  diesen  möglichst  sparen:  entbehrlich 
aber  sind  sie  auf  die  Dauer  teils  wegeji  rler  nötigen  Abwechselung, 
teils  wegen  lier  thalsa<;hli<:hen  symptomatischen  "Wirkung,  welche 
manchen  zukoniiut,  nicht. 

Bei  einer  Krankheit  von  so  langer  Dauer,  wie  sie  der  Tabes  und 
anderen  chronischen  Rückenmarksleiden  eigen  ist.  muli  endlich  auch 
die  Frage  aufgeworfen  werden,  inwieweit  übcrhuupt  oder 
zeitweilig  die  ärztliche  Behandlung  entbehrt  werden 
kann.  In  der  That  koranien  im  Verlaufe  der  Krankheit  ^[^nate,  ja 
Jahre  vor.  in  denen  ilie  Krankheit  absolut  .stillsteht  iitul  in  denen 
uns  jede  arztliche  Behardlung  überflüssig  erscheint.  Audererseits  wird 
im  Laufe  der  Zeit  ein  Stadium  erreicht,  in  dem  jede  Hntfnung  auf 
Besserung  oder  Stillstand  illusorisch  ist.  Zu  der  Erkenntnis  der  ün 
hcilbarkeit  und  zu  völliger  Resignation  bringen  es  die  Kranken  au 
sich  selbst  heraus  erst  verhältnismäßig  spät  oder  niemals;  und  da 
die  PHicht  des  Arztes  fordert.  Hoffnungen  nicht  zu  zerstören,  sondern 
zu  erlialten,  so  vertntgt  es  sifh  auch  mit  seinem  Getiissen,  selbst 
dann  noch  eine  Fielmnfllung  auszuüben,  wenn  sie  ihm  auch  in  Wirk- 
lichkeit zwecklos  erscheint. 

Nachdem  wir  die  allgemeinen  (»esichtspimklc  gekennzeichnet  liaben^ 
nach   welchen   der   gesamte    Behandlungsplan    walneiid    (les    Verlauft 
einer    chronischen    Kiickenmarkskrankhcit    eingerichtet    worcien     kann 
sollen  nunmehr  die  einzelnen  Methoden  besprochen  werden. 

UrsHehllchc  Behandlung. 

Diese  bat  in  der  Ilauiitsache  die  Bekämpfung  der  mani- 
festen oder  latenten  Syphilis  zum  Ziele  und  kann  nur  in  einer 
Minderzahl  von  Füllen  nicht  in  Frage  kommen,  in  denen  jene  Infektion 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen  wird  fvergl  Aetiologie  S.  ()53fl'.). 

Nach  meiner  fdgenen  Erfahrung  sind  die  Erfolge  der  antisyphi- 
Utischen  Behandlung  keine  sehr  glänzenden,  .\llerdings  muß  icli  be- 
kennen, daß  ich  es  vorwiegend  mit  vorgeschrittenen  Fj*Ülen  zu  thu 
hatte.  Andere  Autoren  sind  glückücher  gewesen.  Der  Erfolg  dieser^ 
Behandlung  wird  im  wesentlichen  davon  abhängen,  ob  bei  dem 
Kranken  außer  der  postsyphilitischen  Degeneration  noch  spezifiRch- 
syphilitischc  Prozesse  (Meningitis,  Eudarteriitis  s>7diilitic.  u.  Aehnl.) 
bestehen,  von  deupn  ein  Teil  der  Krankheitserscheinungen  abhangt, 
und   ob  die.se  durch  die  Kur  sicher  beseitigt  werden  können.      Leid 
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läßt  sich  (lies  klinisch  meist  nichl  feststellen,  hftehstens  vermuten. 
Die  Vcrnintung  aber  wird  um  so  hereirhli^'Ier  sein,  je  weniger  weit 
die  Inf*'klioii  /.nrücktieKl  nnd  je  nnvollkminnnpr  die  früheren  anti- 
s>-]diiliti:itlien  Kuren  gewesen  sind.  Angesichts  dieser  Sachlage 
emphehlt  es  sich,  bei  jedem  frischen  Falle  von  poslsy]ihilitischer 
Tabes  eine  energische  Merkurial-  und  Jodbohandlung  durclizuführcn 
und  auch  in  iSltcren  Fällen  wenigstens  einen  Versuch  mit  derselben 
zu  iiiaclicn.  Kann  damit  auch  nur  Au^inahmsweise  die  Beseitigung 
syiihilitischer  Kraiikhuitsprodukte  angestrebt  werden,  so  laßt  sich 
dncli  gewiß  selten  dailurch  ein  KiiiflnÜ  :u]f  den  weiteren  Verlauf  ge- 
winnen, daß  man  die  Vorbedingungen  zur  Erzeugung  des  puKtulierten 
(iiftsioffes  unterdrückt  oder  abschwächt.  Manche  Heitbachtnngen  /.eigim 
wenigstens,  daß  liie  Tabes  unmittelbar  nach  einer  energischen  anti- 
syphilitischen Kur  ffir  längere  Zeit  zum  Stillstande  kommen  kann 
(Strümpell'*'*). 

Der  Vot^cuiig  der  Heilunfi;  im  Gefolge  antiifphillHitchrr  llehandhing,  nowcdt 
PI  8K'h  iiioht  auf  »pcKifUche  Krankhcilsprudukf**  (?rHtreckt,  läßt  sieb  in  rer- 
Bfhiedener  Weise  deuten.  Entweder  bewirkt  die  Behandlung  eine  Elimination  oder 
Alm-'hwilchung  d<T  fraglich<?n  Toxine,  oder  cic  macht,  «io  t«  Erb"'  rU  wahr- 
vciieinlicb  anuinimt,  persistierend'.-,  die  Toxine  tTzeiigendc  KranlchcdtjihRnlß  un- 
schädlich. 

Irgend  Melchcn  Schaden  von  solclien  Kuren  habe  ich  in 
TTebereinstimmuug  mit  anderen  Autoren  (ICrb  I.  c,  Dinkler  I.  c„ 
FouRNiBR,  (1.  Mayer *^)  vereinzelt  nur  in  weit  vorgeschrittenen 
Fallen  gesehen,  unil  ich  wende  sie  dalier  ancii  hei  denjenigen  Tabikern 
au,  bei  denen  die  ananinestische  Diagnose  „Syphilis"  zweifelhaft 
ist.  Eine  Ausnalnne  vqü  dieser  Etegel  bilden  für  mich  nur  Kranke 
mit  si'hr  lieruntergekoninieiier  Ernährung,  sowie  sehr  veraltete  Fälle, 
iusliesitnde]-e  iin  paralytischen  Stadium,  wie  hie  dem  Krankt-nhausarzte 
nur  zu  hiiulig  begegnen.  Und  selbst  in  Killen  der  ersteren  Kategorie 
kann  die  urspriinglicli  uiiterla-Säene  spezitisclie  Therapie  dt>ch  noch 
wieder  geboten  erscheinen,  wenn  es  durch  anderweitige  Behandlung, 
iiison<lcrhcit  durch  sorgfiiltigc  Pflege  und  Ernährung,  gelingt,  den 
Krafic/nstund  zu  heben.  Eine  Ciegenanzeige  geben  ferner  diejenigen 
Krauken,  die  schon  wiederholte  Kuren  ohne  Erfolg  durchgemacht 
haben,  sowie  die  seltenen  Fälle  von  Intulcrauz  gegen  Hg  und  .IKa 
(Erb"*»;. 

Wirkliche  Iloilungon  werden  durch  die  spezitische  Behandlung 
nur  ausnahmsweise  und  wohl  nur  in  solchen  Fällen  erzielt,  in  denen 
eine  frische  echte  Syphilis  des  Riickenmurks  das  liild  der  Tabes 
erzengt  hatte.  Besserungen  dagegen  nind  nicht  so  selten  nnd 
beziehen  sich  auf  eines  oder  mehrere  Symptome :  Linderung  oder 
Beseitigung  der  lanzinierenden  Schmerzen,  des  (»üitelgefühls,  der 
Parästhesien,  Besserung  oder  Beseitigung  der  Analgesie  und  anderer 
Emptindungglähmungcn,  der  frühzeitigen  Erinfldnng,  der  Ataxie,  der 
Paresen,  sowie  der  Blasenstörnngen ;  seltener  sind  Aendernngen  der 
Sehnervenatrophie,  der  Sehnenrefiexe  und  der  Pnpillenstarre  im 
günistigen  Sinne,  häutig,  fast  Regel  die  Beseitigung  der  Augenniuskcl- 
liihniungcn:  gar  nicht  beeinHußt  :^cheinen  dagegen  die  gastrischen  und 
andere  Krisen,  sowie  die  jVrthropathien  zu  werden.  Recht  oft  beob- 
achtet man  auch  eine  Besserung  des  Allgcmeinbetindens  und  Hebung 
des  Körpergewichts. 

Bei  lülen  diwcu  BwwtTtingcn.  die  nach  glaubwünligeo  Berichten  binweilen  »ehe 
bedcntpinle  lind  lilng:er  nithnlt^-mlp  nind,  dnrF  man   nlleraings  nicht  r^rgo>>»en,   daß 
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twlchv  auch  uach  audercn  Behandlungümetbodeo,  ja  gelcf^ntlicli  aut-h  oLiiu  Bo- 
haadliuic  vork-ommcn.  Der  Bewci«  für  Jas  ..itcwt  hoc,  ei^  propter  hoc"  wunW  sich 
nur  dnrch  den  X'ergleit^h  dnrr  grüßi^ren  Zdiil  nicht  Itdianadtür  mit  oiuer  gleich- 
wertigfn  Gruppe  spezifisch  behaadellPT  Fälle  erbringen  taMen.  Zu  cinero  Mlehen 
Expcrinieate  tlürfle  sich  aber  nur  der  AtzI  ciilfM-hlieöeo,  der  von  der  Untrirksamkeit 
der  \fcrkurT>Ahand]iitig  tKi  überzeugt  wäre,  daß  er  glauhte,  aie  iianen  Tatienton  mit 
proteiD  (iewiäsen  Torenthalten  zu  dürfen.  HiaW  hat  eich  kdn  solcher  f^iunden. 
Auch  h^:ou  mciiiCK  WittscntJ  rrüßcm  VLT|^l('idi!(8tatiatikcu  zwiacLcu  der  frübereo 
Zeit,  in  der  die  an tisyphili tische  Behflmllung  noch  nicht  geübt  wurde,  und  der 
)«twgcn  nicht  vor. 

Von  Interetfiie  dürfte  «i  sein,   die  An^cabcn    anderer  Autoren  über  die  Erfolge 
der    nnl iluctisclien    nehacdluag     zu    hörcu.       In     günftUgein    }?ifine     äuAert*?ii    sicli 
EiiB**»,  •**,  Hammond'".  ÖturLZ"*,  EiSEKLOHtt   ,  HEB'tEK*  (Fall  von  Heilung], 
Rümpf"*,  der  unter  24  FSIlen,  die  antilueti(*ch  und  mit  fnmdi«cher  l'inselnng  be- 
handelt wurden,   4  Heilungen,   11»   idarunter  10  wesejitliche)  Bötoerungen   und  nur 
dcen  Mißerfolg  verzeichnet,  Benkhikt",  STttÜMl'KLL'".  ReüMONT""  (unter  30  F&ll^i 
15  B<*serimgen).  (i.  Mayf.b  "*  (udUt  71  FüUeu  3Ti  Be««crmigen),  Stadeijlann  '"  u.  a. 
Ein  «e-hr  Forgfältiprer  lierielit  liect,   au«  neuerer  Zeit   vftr    von  Dinkl^r".     Deraelbe 
bezieht  sich  auf  7U  Fälle  aua  Kku^^  Klinik  und  PrivatpraxiB,  die  gämtlieh  Tuunklion«- 
kuren    dun-hiimchten.     In    .'j8   Füllen    waren    ßenscriingen    oiiutelner   oder    tnebrenr 
Kraokheitfleracheinungen,    in    10    keine    wesentliche   Äendernnp.    in    2    eine    Ver- 
whJiiuiucrung  eirgetrcten.     i^ehr   bLTnerkcnÄWort    iat    au*    diesen   Miticiluagea    «iii 
Kranker,  der   im  Laufe   von  6  Jahren   zum   )m>Üen  Teil  auf  ogeiic  Fauüt  —  ohne  ^_ 
schidlicho    Folgen    ca.    4   kg    Ung.   einer,    verbraucht    hat.     Von   den    angeführten  ^| 
GdvtrfthrsmäDnern,  deren  Zahl  («ich  leicht  vermeiiron  ließe,  nind  ein  Teil  nur  bcHlinG;tä  ^1 
Anhänger   der  Mcrkurial  behau  diu  ug.     Nicht   verschwiegen    darf   werden,    daß    du 
Hcilverfahrcu  auch  seine  Gegner  bat,  wie  LEynEx"».  Tarnowski  u.  r. 

Hei  sicherer  oder  nur  ioahrscheinUch  voraufgegangciier  Syphilis  ist 
demgemäfs  der  Versuch  einer  Merkurial-  und  Jodkur  mit  gewis^n 
Ausnahmen  (s.  oben)  durchaus  berechtigt  und  bisweilen  erfolgversprechend. 
Doch  kann  man  den  Erfolg  nie  als  sicher  in  Aussicht  siell'-n. 

BezügUdi     der    Ausfnlinnig    der    antisyplMlitisclien     1  Behandlung 
haben   wir  schon   in   der  Prophylaxe  auf  die  entapreclieiKleii  Kapitel 
dici&es  Handhuches  verwiesen.     Schließlich   bedarf  es   wohl  kaum  der 
Erwähnung,    daß    mit    der    spezifischen    Bell  and  lung   eine    KcUie    derH 
nac-ldier  zti  besprechende»   therapeiilisclieji  Maßnahmen   zweckmäßiger^ 
Weise  verbunden   werden    küinien    und   sollen.     Wie  Erb***    treffend 
bemerkt,   soll   die   IIp^-Behandlunf^    „nur   den  Boden   bereiten    fflr    die 
bessere   und   sicherere  AVirkung   der   übrigen  Heilmittel,    mit   welchen 
wir  die  Krankheit  direkt  bekämpfen;  es  ist  also  gar  kein  spezitii^rhes^ 
Mittel  gegen   die   Tabes   .'^elhst,   sondern   nur   gegen   deren   Ursache".™ 
Derselbe  Autor  weist  auch  darauf  hin,  daß  man  nicht  schon  während 
der  Hg-Kur   eine  auirallende    direkte  Besserung  erwarten    dürfe,    dafi 
vielmehr  der   haup  I  silc  h  Hchsle  Teil    iler  Besserung    erst 
II  achkont  nie. 

Abgesehen  von  der  Syphilis  hat  die  kaunale  Behandlung  noch 
die  Vermeidung  der  in  der  Aotiologie  als  Hilfsursacheu  erwähnten 
Schädlichkeiten  anzustreben  (vergl.  S.  iibb]. 


Psyeblsche  Bebandlnng. 

Soll  man  dem  Tabischen  oder  anderen  mit  chronischen  Spinal- 
leiden Behafteten  die  Art  der  Erkrankung  verschweigen V  Ich  Iia 
den  Grundsatz,  jedem  die  Sachlage  soweit  klarzulegen,  wi 
zur  Durchführung  der  ärztlichen  Verordnungen  erforderUc.h  is 
Andererseits  aber  muß  man  sich  natürlich  auch  vor  unnOtig  schwarzer 
Darstellung  hiJten.  Statt  eines  Wortes  wie  ^Tabes*',  welches  auch  dem 
l^en  gelänti^  i>.t,  wird  man  im  Beginne  des  Leidens  gut  thuu. 
mildere    Bezeichnnugen,    wie    „Nervenleiden**,    „Uückenmark.srt?izung~ 
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oder  allenfalls  -leichte  RflckenniarksorkiankunR'*  zu  wSliIen.  Denn 
die  Mitteilung  der  wahren  Diasuose  un  den  Patienten  hat  allerdings 
a^ßer  dem  Schreck,  den  iste  verursacht,  bei  (febihtcleti  gewöhnlich 
noch  die  weitere  iniglücklichc  Konse({uenz.  daß  sie  mm  die  T-ittüratur 
über  Tabes  etc.  in  guten  lunl  schlechten  Büchern  nacblnsen  und 
ängßllich  ihre  Pujnllen,  den  PatellarreHex  ii.  «.  w.  an  sich  beobachten. 

Wenn  die  Tabes  eine  Weile  besteht»  ohne  daß  eine  wesenthche 
liessening  eintritt,  wenn  der  Kranke  haufi«  von  Sclimcrzen  ge^tuält 
und  in  der  AU(>iibnng  seines  Iferufs  (iauernd  eehiuderl  wird,  so  be- 
mächtipt  sich  seiner  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Verstimmung  und 
Mutlosigkeit.  In  solchen  Zeiten  bedarf  der  Tabiker  des  Zuspruches, 
den  der  Arzt  im  Hinblick  auf  die  nicht  ganz  schlecliten  allgemeinen 
Erfahrungen  anfangs  aus  voller  Ueberzeugung  geben  kann,  später 
aber  auch  gegen  seine  Ueberzeugung  geben  muß.  Der  verzweifeltste 
Kückenmarkskranko  bleibt,  selbst  wenn  er  noch  so  viele  Ent- 
täuschungen bereits  erlebt  hat.  doch  noch  immer  enipfängUch  für 
tröstende  und  ermunternde  Worte  eines  Arztes,  {ier  sein  Vertrauen 
besitzt.  Die  nie  ermüdende  Anteilnahme,  der  Hinweis  auf  die 
Witterung  als  Ursache  eingetretener  Verschlimmerung,  andererseits 
auf  die  konimende  für  die  Heilung  günstigere  Jalireszeit,  die  An- 
führung anderer  Heispiele  von  gebesserter  Itückenmarkserkrankung 
u.  Aehnl.  sind  Mittel,  die  nicht  zu  oft  angewandt,  gute  Dienste  leisten 
können.  Freilich  machen  sie  beim  Ungebildeten  nachhaltigeren  Ein- 
druck als  bei  dem  IJebildeten,  der  früher  die  gute  Absicht  merkt  und 
den  nianben  verliert.  Darum  i?*!  es  unbedingt  erfonlcrlich,  der 
paychifichen  Behanrlluug  ntit  Worten  auch  <hircli  die  That  Nachdruck 
zu  verleihen,  d.  h.  durch  successive,  abwechselnde  Heranziehung  aller 
zu  Gebote  stehenden  Heilmethoden. 

Aber  auch  über  meinen  engeren  Wirkungskreis  hinaus  muß  der 
Arzt  Fürsorge  für  seinen  Patienten  treffen.  Bei  längerem  Beslohen 
der  Krankheit  tritt  nicht  mir  Ger<'l/thell  und  Unziifriedenheif,  sondern 
auch  eine  gewisse  Indolenz,  Triigheit  unri  Willenlosigkeil  auf.  durch 
welche  gewisse  Krankheitserscheinungen  noch  gesteigert  werden. 
Demgegenüber  muß  die  regelmäßige  Ausübung  bestimmter  körper- 
licher und  geistiger  Leistungen,  ev.  an  der  Hand  eines  —  ßfter  zu 
kontrollierenden  -  Stundenplanes  zur  FHidit  gemacht  werden,  um 
den  an  sich  geistig  ficsundcn  vor  der  „Versumiifung"*  zu  behüten. 
Gute  Lektüre,  Memorieren,  Uebersetzungen  n.  Aehnl.  auf  der  einen. 
Handarbeiten,  Bewegungsflbnngen.  ev.  auch  Spaziergänge  oder  Fahrten 
auf  der  anderen  Seite  müssen  in  gesundheitsgemillier  Verteilung  den 
Tag  ausfüllen.  Müßiggang  ist  unter  allen  ÜmstäDden.  solange  als 
der  Kranke  überhaupt  noch  etwas  leisten  kann,  zu  bekämpfen.  Auch 
nach  diesen  Richtungen  ist  eine  zeitweilige  Anstaltsbehandlung  als 
Erziehungsmittel  zweckmäßiger  als  die  hfiuslichc  mit  ihren  verweich- 
lichenden Einflüssen. 

In  dieser  Art  der  psychischen  Behantllung  kann  der  Arzt  von 
verständigen  Angehörigen  wesentlich  unterstützt,  von  unvernünftigen 
aber  ebenso  gehemmt  werden.  Gelegentliche  Informationen  der  An- 
gehörigen bilden  daher  einen  wichtigen  Bestandteil  der  Behandlung. 
Die  Zulassung  von  häufigen  Besuchen,  soweit  sie  keine  Aufregung  oder 
Unregelmäßigkeiten  bringen,  kann  meist  är/tlidier.seits  nur  bi^fürwortet 
werden,  wie  Überhaupt  idles,  wa.s  die  (^iedanken  des  Kranken  jeweilig 
von  seinen  Leiden  alilenkt,  wie  Spiel,  Musik  etc. 
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So  viel  man  ferner  von  der  suggestiven  Bchandlunf;  im  «eitesteu 
Sinne  des  Wortes  Oebrauoh  machen  soll,  so  wenig  darf  man  sich  von 
der  h3'pnotisclien  Su^iSPslion  verspredieii.  Xarli  Möbics**"  kann  man 
mit  dieser  nur  einzelne  Symptome  (Schmerzen.  Ataxie)  hekümpfen ; 
überdies  seien  die  meisten  Patienten,  d.  h.  fiebildete  Männer  im  reifen 
Alter,  für  Schlafsiij.'«esTion  wenis  empfänglich.  Bei  empfänglichen 
Naturen  könne  man  nach  einzelnen  Beobachtungen  ^ute  Krfolge  haben. 
Ich  selbst  habe  die  hypnotische  Suggestion  bei  Riickcnmarkskrankou 
nie  angewendet. 

DIKtetlsehe  Behandlunie.  ^ 

Wir  fassen  diese  iui  weitesten  Sinne  und  besprechen  hier  außer 
flcr  ErnJUirnng  die  Lebensweise,  wie  sie  sich  in  ihrer  (.iesamtheic  bei 
dem  chronisch  Hückenmarksleidendcn  gestalten  soll. 

Ist  nach  den  im  all|^emuineii  Kiirplnn  ansgefithrten  Erwägungen 
festgestellt,  wo  der  Kranke  behandelt  werden  soll,  su  umil,  wie  dort 
ebenfalls  erwiilint,  an  der  Hand  der  Ananinesu  und  einer  ninht  zu 
kurzdauernden  Beobachtung  erwogen  werden,  ob  dem  Kranken 
absolute  Rnlie  an/uralen  ist,  oder  ob  und  in  welchem 
Maße  ihm  Bewegung  und  Arbeit  erlaubt  werden  kann. 

Anhaltcntle  Ruhe  im  Sinne  der  Vermeidung  jeder  unnötigen 
Körperarbeit,  wobei  a^^er  Sitzen  im  Lehn-  oder  Kollstuhl  nicht  aus- 
geschlossen ist,  halte  ich  nur  dann  für  anpezeigl,  wenn  das  I^eideu 
akut  oder  subakut  einsetzt,  odi^r  wenn  im  Verlaufe,  wie  öfters  der  Kall, 
eine  akute  Verschlimmerung  eintritt.  Die  Ruhekiir  liat  alsdann 
mindestens  3—4  Worhen.  jedenfalls  aber  solange^  zu  dauern,  bis  in 
den  akuten  Erscheinniiigcn  ein  deutlicher  Slillsland  eingetreten  ist. 
Entwickelt  sich  die  Krankheit  ilugegcn  sehr  langsam  unil  macht  sie 
lange  Stillstände,  so  ist  ein  Kewisser  t^irad  von  Bewegung  nicht  nur 
erlaubt,  sondern  gerailezu  nützlich.  Nichts  wirkt  auf  das  GemOt  de* 
Kranken  uieiierdrAckemler,  als  wenn  er  lange  Zeit,  an  das  Bett  oder 
Sofa  gefesselt,  zur  Unthatigkeit  gezwungen  ist.  nichts  ermutigender, 
als  wenn  ihm  der  Arzt  in  Bezug  auf  Bewegung  und  Arbeit  keine 
orter  nur  geringe  Beschränkun«  auferlegt. 

Was  zunäcbst  das  Verhalten  außerhalb  der  Bcrufslhätigkcit  be- 
trifft, so  ist  eine  mäßige  Kffrperhcwegnng  unbedingt  und  so  weit 
zu  gestatten,  als  sie  keine  stärkere  und  anhaltende  Er- 
müdung mit  sich  bringt.  Das  ist  ein  subjektiver,  aber  ein  brauch- 
barer Malistab,  dessen  gewissenhafte  Einhaltung  dem  Patienten  streng 
zur  Pflicht  gemacht  werden  muß.  Grolio  Fußtouren,  Bergsteigen,  un- 
nötiges Treppenlaufen  sind  uni>e(iin^t  untersagt,  Spaziergänge  auf 
guten,  ebenen,  nicht  zu  stark  fre)|uenticrlen  Wegen  mit  eingelegten 
Ruhepausen  oder  Rollstuhlfahrten  erlaubt 

Bei   BU3pc?proflimer  Auixic    (iind   .\riiaiirogo)    i*t   da»   Geben   ein  Arme  emes 
Btgifittrw    oiliT    iUt  GcliruuL'b    von    [unten    mit    Spitzt'    verscbtrncn)    Stöcken   XQ . 
ptnpffhlen;  Knicken  mir  in  bochgrmlijien  Fallen   und  mir  im  dgenen  Fleim.    Daft  ' 
die  Jvrüc'kGii  der  KörfxrgrSläe  put  angepaßt,  an  dM  Arhselfttückcn  put  gepolstert, ' 
mit  Qiier^^tjib  zur  Hiindhalie  VTst-heii  und  »m  mitereti  Eiidc  mit  KautM'buk  untogcD  I 
«in  (»oilen,  miu;  hfilniifit;  em-j'ihnt  WCTiten.     Kör  Aii»taIU'ii,  in  denen  es  an  Bctiienimg 
für  dcii  KoälKtuiil  fehit,  dürfte-  dpr  vfin  I'.  IIarie"  empfohlene,  in  um^tebcuder  Figiir ' 
abgi'liildete  K rmikeii  waif  eu  BeHchtunp  verdicneo.    Derselbe,  im  Bicölrv '•eil  «iueu 
Janren  in  CJebrnuch,   liesttht  aiic  einem  auf  Rj'idern    ruhetidni,   leiifcbAren  Geländer, 
inDcrbalb  deeeeu   »ich  der   Kranke,  auf   beide  Hände   ^estütjct,  forttiewe^^n  kuin. 
Eine  an  djiem  Ende  augebrnchtc  kleine  Bank  ermöglicht   daa  Ausruhen  im  SiiKOi. 
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Bei  uDgÜD§tig(^T  Wittentng  sind  die  Gehlwwi^nfreu,  »oweit  es   die  äußeren 
'iltiiisüc  crlautifu,    auch   zu   Hau««  in   gTulk;n:[i  Ritumcu,    auf  dutn  Korridor, 
in  An6Uüt<in  uder  Kiirorttii  iii  getiichiitzten  Wandel bahnfji  auszuführen. 
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Fig.  1. 

Der  Zweck  der  körperiichen  Bc*we|2ung  besteht  neben  der  wichtigen 
psychischen  Einwirkung  auch  in  der  Erhaltung  lior  trinkenden 
Ner venenergie  (vergl.  S.  760  ff-),  sowie  der  Muskehbätigkeit  und 
des  Muskclvoluiiis,  und  vor  allen  Din;:en  in  einer  Förderung  des 
gesamten  Stoffw  echsels  und  somit  der  Ernälirung.  Daraus 
ergiebt  sich  der  allgemeine  Hinweis,  daß  man  mu>kelkräftigen  Tubikern 
körperlich  mehr  zumuten  darf  als  den  abgenjagertcn.  Es  fragt  sich 
aber  weiter,  ob  man  außer  systematischen  rifiihbutigen,  die  am  besten 
zweimal  des  Tages:  2  Stunden  vor  flein  Mittagessen  und  in  den  frühen 
Aliendslundeu,  ausgeführt  und  mit  Pausen  durchschnitt  lieh  nicht  über 
1  Stunde  ausgedehnt  werden ,  nicht  auch  noch  gymnastische 
Uebungen  verordnen  soll.  Ich  halte  dies  bei  Tabes  als  Unter- 
stützungsmittel der  (Jehbewegungen  und  zur  Abwechselung  schon 
aus  psychischen  Gründeu  für  zweckmäßig.  Mit  Vorsicht  und  syste- 
matisch ^  anfangs  nur  nuter  ärztlicher  Aufsicht  —  ausgeführt,  können 
sie  vielleicht  mit  dazu  bßilragen,  lange  nicht  betretene  Bahnen  wieder 
gangbar  zu  inardien  oder  vikariier*mde  Funktionen  aiisznlfison. 
Letzteres  gilt  namentbch  von  der  Ziinmcrg>'mnaslik  ohue  oder  mit 
leicht  zu  handhabenden  Apparaten .  insbesondere  für  die  L'ebung 
der  Oberextremitüten  und  des  Rutnpfes.  FtJr  die  Beine  ist  die 
Gelibewegung  die  beste  Gj7nnastik-  Sie  sollt^i  nur  ilann  durch 
andere  Fürnien  ersetzt  werden,  wenn  das  Gehen  mit  Rflcksicht 
auf  die  Witterung  oder  aus  anderen  Gründen  unniCgUcli  oder  un- 
zureichend ist. 

Von  den  erwähnten  körperlichen  Uebungen  wesentlich  ver!>chieden 
ißt  die  später  zu  besprechende  „Uebungsbchandlung'*  (s.  S.  (J78). 

Die  Ausübung  derjenigen  Kerufaarti^n,  die  mit  körper- 
lichen Anstrengungen  oder  Erscbütterun  gen  verbunden 
sind   (Bau-  und  Erdarbeiten,   die  meiöten  Fabrikarbeiten  und  Hand- 
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^■oU  in  der  wannen  Jahreszeit,   wo   die  Verhältnisse  es  gestatten,  auf 

H|eschützteo  Gartenplät7,en,  Veranden   oder  dergl.  Aufenthalt    nehmen. 

^^andelt   es   sich    um    gut   »itulerte   Kranke,    die   noch   leidÜrli   mobil 

sind,   so   empfiehlt   sicli   für  den  Winter  der  Aufenthalt  in  sürllichem 

Klima,   für   den  Sommer   ein   zeitweiliRer  Aufenthall  auf  dein    Lande, 

im  AValde,  au   der  Ostsee,   wenitier  im   liebirge.    Seefahrten   können 

Htanr  für  solctic  Kranke  in  Frage  kommen,   die  noch  Herr  ihrer  Loko- 

^■molion    sind.     Solche  kl  im  ati. sehen  Kuren    können  zweckmfißiger- 

weise  auch    mit  anderen    Heilverfaliren   (8.    Folgenden  AliKchnitt)   ver- 

hunden  werden. 

Die  Kleidung;  des  Rückenniarksleiden^lcn  muß  der  Gefahr  einer 
Erkältung  (Durchnäi^sung  etc.)  lleciinunß  tragen.  Im  allgenieinen  ist 
iler  in  tjpr  liewegung  geliemmte  Kranke  waritiehedürftiger  und  kleidet 
sich    instinktiv    wärmer    als    der   Gesunde.     Der   Arzt  darf  und    soll 

IUiesoni  Bedürfnisse  nur   in  seinen  Exzessen   im  Wege  stehen.    Wenn 
beiBpielswei^e  bei  der  Untersuchung  unter  einer  gestrickten  wollenen 
H6Ste   noch  'J~  -3  Hemden   aus   verschiedenem  Stoffe   und  dazu    noch 
^6  in    die  Lendengegend   oiler   einen    anderen    leidenden    Körperteil 
gelegtos  Katzenfell   abgej^treift    werrlen.   so   muß   man   den  Träger  auf 
das   Unsinnige   und    UnhjgienisHie    iJieser    venucinllichon    Schut^vor- 
richlungen    hinweisen    und    allniäbliehe   Kntwölinung   verlangen.     An- 
^^orerseits  aber   halte  ich   es   für  zweckmäßig,   daß  der  Rfickenmarks- 
Hkranke  auch  im  Sommer  leichte  Wolle  auf  dem  Leibe  und  wollene 
^BtrOnipfe  trage. 

^f       Was   die  Diltt  im   engeren   Sinne  anlangt,   so  bedarf  es  nur 
allgemeiner   Vorsctihfteti.     Der  Verdau ungsapparat  funktioniert   beim 
Kückenmarkskranken    durchschnittlii-h    wie   beim    (Jesunden.     Es   sind 
dalier  nur  Unregelmäßigkeiten  und  Ucberladungen  zu  vermeiden,   um 
^R^as  Gleichgewicht  nicht  zu  stören.     Nur  die  meist  vorhandene  Neigung 
Hcur  Konstipation   erfordert   oft  ärztliches  Eingreifen.    In   dieser  Hin- 
sicht  verweisen    wir   auf  I'enzoi.dt's  Aui^ftlhrungen  lid.  IV.  Abt.  VI, 
S,  478   ft'.     Alkoholische  Getränke    sind    nur    in    mälliger   Menge    zu 
gestatten,   ebenso   da.s  Hauclien    mir   leichter  Cigarreu.     Auch    starker 
Katfeif  unil  Tbee   verbieten   bich   wegen   ihrer  erregenden  Einwirkung 
auf  das  Nervonsjstcm. 
^m        Endlich   noch    ein   Wort    über    das   Verhalten    des   sexuellen 
^b/ebens.    Mag  die  Libido,  wie  bisweilen   im  Beginne  der  Tabes,  un- 
^TiatÜrlich   gesteigert  oder   der  Geschlecht.strieb   bereits   gesunken  sein, 
unter  allen  Umständen  ist  ?'n thaltsamkeit  anzuraten. 


I 


Ableitende  lk*handlung. 

In  früherer  Zeit  sehr  gebräuchlich,  ist  diese  mehr  und  mehr  außer 
nebrHUfh  gekommen.  Tn  der  Tliat  karan  man  sich  aucli  einen  heilen- 
den Einfluß  der  Antiphlogistica  und  Derivantia  (vergl.  hierzu  S.  H45  ff.) 
auf  einen  chronisdi-degenerativen  Prozeß  nicht  gut  vorstellen.  Trotz- 
dem möchte  ich  die  gelegentliche  Anwentiung  der  Revnlsivmittel  nicht 
ganz  entbehren.  Denn  einmal  kann  man  mit  denselben  gewisse 
symptomatische  Erfolge  erzielen,  sodann  aber  ist  bei  einem  so 
clrtronischen  Leiden  wie  die  Tabes  je<le,  auch  nur  wenig  begrOndete, 
Vermehrung  des  Heilarmnmentariums  willkommen.  Insbesondere  ist 
die  uni^chuldige.  aui^h  von  Erb»"  empfohlene,  öfters  wiederholte  Appli- 
kation trockener  Schröpfküpfe  zu  beiden  Seiten  der  Wirbebsäule  oder 
gs  dem  Verlaufe  der  Beinnerven   gegen   lanzinicrendc  Sclinierzen, 
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Güi-telyefülile  iiiul  ParÄstliesieii  bisweilen  von  guter  Wirkimg.  \Veni( 
leisten  spirifiiöse  F.iiireiliiinfien.  [Jniiiieiite  ti.  der«;!,  Kiiipiiiftettin^ei 
mit  Jodtinktur .  BUiteutzieliunfion ,  Haai-seile ,  Foiitanellen  etc.  nm 
gdion  um  deswillen  ganz  zu  unterlassen,  weil  sie  dnrcli  Läsion  deä 
Haut  riie  Anwendung  wirksamerer  (bydro-  und  elektrotherapeuti&cher 
Prozeduren  verhindern. 

Kadi  V.  HoEBSL.m^'*  soll  sich  bei  Beteiligung  der  Meninpei 
an  ileiii  Rflckenniarksprozeß .  insbesondere  bei  scliinerz haften  Sen 
sationen  im  Rucken  ein  ^roße^s  (ca,  lö  rm  breites)  Pflaster  mi 
grauer  Salbe,  welches  mehrere  T:ige  länjjs  der  Wirbelsäule  appU 
ziert  wird,  als  wirksam  erweisen. 

Sehr  warm  empfohlen  ninl  von  Charcot  und  seinen  Schflien 
(P.  Marie  *'^l  die  Anwendung.'  der  Glühhitze  (vgl.  S.  H4iVJ>0):  zahl 
reiche  (.30— ÜO  auf  Handtellertlächo)  ohertiächlirhe  Stichbrandwitnde] 
zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule,  die  fast  wöchentlich  wiederhol 
werden.  Ueber  dieses  Verfahren  stehen  mir  keine  eigenen  Erfahrunge« 
zu  liobote. 

PbysLkallsclie  UeilTerfabreii.  I 

Die   physikalischen    Heilmittel ,    insonderheit    die   Hydrotherapi 

(einschließlich  der  Balneotherapie i  nnd  die  Elektrotherai)ie.  bildd 
einen  der  wertvollsten  Teile  der  Uchandlung  aller  chronischen  Kücken 
marksleiden.  In  einem  einleitenden  Kapitel  (S.  233  ff.)  habe  iQ 
bereits  nu^in  Glaubensbekenntnis  über  die  Heilwirkungen  der  Elell 
trizität  abgelegt.  In  Bezug  auf  die  Hydrotherapie  siehe  ich  au 
demselben  Standpunkte.  Wir  wissen  nicht,  wie  hoch  der  physisch 
und  wie  hoch  der  psychische  Faktor  dieser  Heilmethoden  zu  verai: 
schlagen  ist;  wir  können  auch  im  Einzelfalle  nicht  ermessen,  welche 
Anloil  einer  erziehen  Besserung  ohne  alle  Behandlung  eingetreten  srf 
würde.  Wenn  wir  aber  irnnier  und  immer  wieder,  wiewohl  keineswej 
ausnalimslos,  Rilrkenuiarkslcidende  nach  dieser  oder  jener  hydr< 
therapeutischen  oder  elektrischen  Kur  die  Anstalten  oder  Kurort 
gebessert  verlassen  sehen,  so  müssen  wir  daraus  die  Wirksamke 
physikalischer  Heilmittel  als  eine  durch  die  Erfahrung  bewiesene  Thal 
saclie  folgern. 

Die  Frage,  ob  es  ein  physikalisches  Heilverfahren  gicbt,  wclclu 
iu  der  Itclmndlung  der  Tabes  und  anderer  Riicken marksleiden  VC 
anderen  unbedingt  den  Vorrang  verdiente,  muß  verneint  werden.  Wi 
.^iud  nicht  einmal  in  der  I-age.  bestimmte  Anzeigen  aufzustellen  ft 
die  Hydrotherapie  oder  Elektrotherapie,  geschweige  denn  für  die  eil 
zelnen  Methodeu  dieser  Disziplinen.  Die  Erfalirung  lehrt,  daß  ma 
auf  verschiedenen  Wegen  zum  Ziele  kommen  kann.  Vielfach  müsse 
im  Einzelfalle  die  wirksamen  oder  best  hekümmlichen  lleliumllungi 
weisen  erst  ausprobiert  werden.  Die  lange  Dauer  der  Krankheit  bieO 
dazu  reiche  Gelegenheit.  In  der  Regel  läßt  sich  schon  narii  1— 
Wochen  entscheiden,  ob  der  eingeschlagene  Wog  sich  nützlich,  n 
different  oder  schädlich  erweist. 

Da  es  also  keine  strikten  Indikationen  für  die  ein 
zelnen  physikalischen  Heilmethoden  gieht,  .so  sollen!] 
Nachslcbendeti  die  erprobtestt'n  Verfahren  einfach  der  Reihe  na< 
auf;;efiihrt  wcrilen.  Hinsichtlich  der  theoretischen  Begründung  und  di 
Metlioden  verweisen  wir  auf  die  Kapitel  im  Allgemeinen  Teile  (Hydn 
therapie  S.  108  ff..  Balneotherapie  S.  'AHy  ff.,  Elektrotherapie  S.  :?33  ff 
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1.  Hydrotherapie. 

Oberster  Grundsatz  muß  hier  sein:  Kil  noccre!  Da  dio  kaiton 
nnd  mit  starker  mechanischer  Reizung  (Douchen)  verhundonea  hydro- 
therapeutischen Prozeduren  meist  von  RückeiimarkHleidenden  schlecht 
vertragen  werden,  ja  sogar  Verschlimmerungen  im  Gefolge  haben 
kilnncn,  sieht  man  von  ihnen  am  besten  von  vornherein  ab  und  hält 
aich  an  mildere  Verfahren. 

Am  gf'bräuchliciisten  und  fast  überall  anwendbar  sind  lauwarme 
bis  warme  Vollbäder  mit  und  ohne  Zusatz  von  Kochsalz  oder 
Sole.  Im  allfiemeinen  bedürfen  Patienten,  die  viel  mit  Schmerzen  be- 
haftet sind,  höherer  Wärmegrade.  Man  beginnt  daher  mit  Bädern  von 
32"*  C  und  erniedrigt  die  Temperatur  unter  fortgesetzter  Kontrollo 
der  Wirkung  allenfalls  bis  höchstens  2*^*  C.  Die  Dauer  des  Hades 
betrage  anfangs  .'),  alimfihlich.  wenn  bekömmlich,  bis  10  Minuten. 
Zum  Schluße  folge  eine  kurze,  kalte  TTebergießung,  woran  sich  dio 
Frnttierung  etc.  anschließt;  nachdem  liade  emptiehlt  sich  '/t — I-stÖn- 
dige  Ruhelage.  Täglich  genommene  Vollbäder  haben  nach  meiner 
Erfahrung  eine  erschlaffende  Wirkung;  es  geniigen  daher  in  der  Regel 
3 — 4  Vollbäder  dio  Woche.  Ebb**'  emptiehlt  an  erster  Stelle  Halb- 
bfidor  von  mittleren  Temperaturen  (30  —  20*  C)  und  von 
kurzer  Dauer  (2    T)  Minuten). 

Der  Hanptfaktor  dabei  iyt  stets  der  tlicnulHche.  Durch  Zusätze 
von  Kochsalz,  Snle,  Fichtennadeln  oder  KNtrakt  aus  denselben,  Moor- 
extrakt, namentlich  aber  durch  Einleitung  oder  Entwickelung  von  CO, 
kann  man  jedoch  die  reizende  Wirkung  auf  die  Plaut  (vgl.  S.  213) 
noch  steigern.  Es  emptrehlt  .sich  daher,  nach  anf&nglichcr  Behandlung 
mit  einfachen  Warmwasserbädern  zu  den  Itädcrn  mit  den  genannten 
Zusätzen  überzugehen.  Uober  die  Herstellung  der  Salz-  oder  Solbäder 
s.  S.  218. 

Bei  kräftigeren  vollblütigen  Kranken  erweist  sich  eine  ge- 
mäßigte Kai  twasser be handln  ng  häufig  alä  erfolgreich.  Dahin 
gehören  nasse  Abreibungen  {2^"  —  20",  allenfalls  bis  15**  C),  kühle 
Ilalbbäder  (siehe  oben)  niit  Reibung,  Rücken-  und  Brustabgießungi 
kalte  W^aschungen  des  ganzen  Körpers  oder  einzelner  Körperteile, 
besonders  des  Rückens  und  der  Unterextremitäten,  eventuell  kühle 
Sitzbäder  (nicht  unter  25^  C).  Ausgedehnte  Einpackuugen  haben  sich 
nicht  bewährt,  kalte  \'ollbädcr,  Flußbäder,  kalte  Douchen  pflegen  schäd- 
lich zu  sein.  Zur  Ertlichen  itehandlung,  wie  zur  ttekämpfung  von 
Schmerzen  und  Parä.stbesien,  eignen  sich  naßkalte  Einwickelungen 
(z.  B.  der  Beine,  dus  Rumpfs),  die  sich  beim  Liegenbleiben  erwünnen 
(PaiESaNiTzscbc  Kinpackungen). 

Die  milde  Kaltwa-sserbehandlung  kann  täglich  in  der  einen  oder 
der  anderen  Forin  bethäitigt  werden.  Da  richtige  Ausführung  von 
größter  Wichtigkeit  ist,  eignet  sie  sich  mehr  für  die  Anstalts-  als  für 
die  Hausbehandlung.  Als  Kontraindikation  gegen  Kaltwasserbehandlung 
sind  größere  Blutaimut.  Jlagerkeit.  Schwäche  zu  betrachten. 

Auch  das  andere  Extrem,  <lie   heißen    und  Dampfliäder,  sind  als 

scliä<llich  wohl  itiemlich  allgemein  verlassen  wonlen. 

Eiiic  beeouderc  von  R.  v.  HössLt5**  (iupfohlüiie  M(!ihoilc  zur  Bobaodluiig 
ehroniücher  Rh cVcnmarfcfl leiden,  inebeflondere  der  Myeliti»,  boBtehi  in  der  Anwendung 
lokaler  Kült^rfize.  Die  beabsichtifrta  plJftzUche  RcakUon  auf  Kättt^rcize  (rcflclc- 
toriache  Reizung  der  Bücken marksg^Be)  ist  nur  ru  erwarten  bei  ruer  CirktilaUoii. 
Du  mm  bei  EOckeiimarkftkranken,  wie  v.  H5s8i4X  ausführt,  di«  geluimtcn  Glieder, 
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luebt  (Ho  Untorextromitäton,  kslt,  livide,  ja  oft  ödematöe  «ind,  so  muQ  die  H«at 
vor  der  Anwendung  der  Kalte  erst  RTwämit  und  Wntrpich  gemacht  werden.  Di« 
kann  gci^cheheD  durcli  '/i — l-elündi^e  Kinwickelunein  Decken  hei  horizontaler  Lage 
uder  (Itirdi  feiichtwuruiü  Einf^ackuiig  (mit  naKseci  l^en  und  Wolleinhüllun);)  oder, 
wenn  diese  Mittel  nicht  penücen,  durch  lokale  IleiOluft-  (Vh^nix  ft  air  chaild, 
K  S.  ]1i2j  odör  Kfldtenidarapfbfijio-  {».  S.  19U  Unmittelbar  nach  eingetretener  Er- 
wänminjf  kommt  Wawicr  von  7 — 15'  R  örtlich  (an  den  Beinen,  im  Rüekcn  etc.) 
zur  j\jiweiidiui((.  und  zwar  entweder  in  Form  von  AbklaUchun^en  mit  nassen  Tüchern 
oder  von  kalten  Ahgießutigi-n  oder  v^^m  kalten  bis  zum  Knie  reichenden  FuÜhjldem. 
Dauer  der  Prozedur  '/(— T  Minute,  nachher  Abtrocknunc  und  '/» — l-stündige  Ein-- 
widceluug  iu  trockene  Leintücher  und  Wolldecken  auf  dem  Ruhebett.  Fortgesetzt 
wini  ditfte  taglich  ^ti  med^^rlioleiide  Ik^handhing  i>o  lange,  als  die  Reaktion  noch' 
antritt.  Bei  manchen  Fereonen  ers^^öpft  «ich  nie  Rcizwirkung  schon  nach  2  bü, 
3  Wochen,  bei  anderen  erst  nach  viel  längerer  Zeit.  v.  IIoKSSt.m  hat  mit  dieeem< 
Verfahren  bei  Tabes,  multipler  Bkloroeo,  Beitenstraiijj^skJeroso  unciefähr  das  Gleiche. 
erreicht  wie  mit  den  gfwöhidii*hen  LydnitheniiicultBchen  ^letiiocleii ,  wesentlich' 
gfinstigere  Erfolge  aber  hei  der  chronischen  Myelitii*  im  engeren  Spinne,  wo  oft  inner- 
halb kurzer  ^^it  Lahmun^'tm  und  andere  Krankheit^Kvniptome  zuriklcgingcn.  Aus- 
geschloetiCD  sind  lukale  Kn]t<:reizc  natürlich  bei  heruntcrgekommeneo,  lichwächlicheQ 

Kranken.  ^ 

I 

2.  B&lneother&ple. 

Die  besten  Erfolije  haben  die  Thennalsolbüder,  und  unt-er 
diesen  in  Deutschland  vor  allen  Rehuie- Oeynhausen  und  Nauheim 
aufzuweisen.  Wodurch  der  Ruf  diefier  Bäder  bei  Röckenmarksleiden-, 
den  begründet  ist,  wie  diese  und  andere  Solbäder  wirken.  darQber 
vpl.  AllKemeinc  Balneotherapie  (S.  212  ff.),  üeberaus  wichtig  ist 
natürlich  die  Art  uml  Weise  des  Gebrauches  der  Thernialsolbiider.  Im 
allgemeinen  gelten  auch  hier  die  oben  für  die  warmen  Vollbäder  auf- 
gestellten Regeln.  Da  diese  aber  auf  den  einzelnen  Fall  zugeschnitten 
werden  müssen,  Ist  es  unbedingt  erforderlich,  sich  unter  die  Aufsicht 
eines  mit  (ler  Krankheit  wie  mit  den  ("»rtlichen  Verhältnissen  ver- 
trauten, nicht  zu  sehr  überlaufenen  Arztes  zu  begeben.  Mjt  einer 
ärztlicherseits  gar  nifht  oder  ungenügend  kontrollierten  Radekur  kann 
großes  Unheil  gestiftet  werden.  Die  Dauer  eines  solchen  Badeanfent- 
naltes  muß  zum  mindesten  4 — 6  "Wochen  betragen.  Hat  sich  die  Kur 
bewährt,  so  kann  sie  die  folgenden  .Tahrc  wiederholt  werden.  Kon- 
traindiziert  sind  die  Kurorte  mit  warmen  Solquellen  in  weit  vor- 
gerückten Erkrankungsfölien.  Bei  solchen  kann  schon  die  Reise  weit 
mehr  schaden,  als  die  Bäder  nützen.  —  In  der  Arnienpra.xis  müssen 
Sotbä<lcr  im  Hanse  an  die  Stelle  der  Kurorte  treten  (vgl.  S.  218). 

Das  Gesagte  gilt  auch  von  Kurorten  mit  Stahl-  und  Moor- 
bridßrn,  deren  Gebrauch  bei  Rückenniarksleiden  ebenfalls  manche 
Erfolge  zu  verzeichnen  bat.  Erb**'  schreibt  den  kohlensäurehaltigen 
(zum  Teil  auch  den  salzreichen)  Stahlbitdern  (Schwalbach,  Kniebis- 
bäder, Cudowa,  Franzensbad.  Schuls-Tarasp,  St.  Moritz  etc.)  eine 
identische  Wirkung  zu,  wie  den  CO  5-reichen  Therm  also!  hadern,  und 
eniptiehlt  jene  besonders  für  FSlle,  in  denen  man  gleichzeitig  die  blnt- 
bildcnde  und  tonisiercnde  Wirkung  der  Stahlbäder  und  des  mit  ihnen 
verbundenen  Cienusses  reiner  Gebirgsluft  auszunützen  wünscht. 

Die  Vorliebe,  welche  früher  fQr  die  indifferenten  Thermen 
herrschte,  ist  bei  der  Mehrzahl  unserer  heutigen  Nervenärzte  ins 
Gegenteil  umgeschlagen.  Erb  (I.  c.)  sah  von  ihnen  nur  gelegentlichen 
Nutzen  bei  sehr  erofhischen  und  reizbaren  Naturen  mit  Hyperästhesien, 
starken  Schmerzen ,  Krisen  ele.  Als  Regeln  stellt  er  auf:  höchste 
Temjieratur  32—33'*  C,  Dauer  der  Böder  8—10  Minuten,  3-^  Bäder 
die  Woche.    Vgl.  hierüber  auch  S.  210  ff. 
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lieber  den  Gelirancli  von  Scli  w  efelba  (lern,  «lie  ebenfalls  von 
manchen  Rfickenmarkskianken  besucht  werden,  vgl.  S.  219.  Zum 
Teile  verdacken  dieselben  (Aachen)  ihre  Erfolge  den  mit  deu  Bildern 
verbundenen  energischen  Hg- Kuren. 

3.  Elektrotherapie. 

Es  giebt  im  allgemeinen  zwei  Wege,  den  elektrischen  Strom  bei 
Tabes  und  anderen  chronischen  Spinolleiden  zur  Wirkung  zu  bringen. 
Der  eine  geht  darauf  aus.  den  anatomischen  Sitz  der  Erkrankung  mit 
wirksamen  Stroiiisdileifcn  zu  erreichen  —  örtliche  Ilchandlung, 
der  andere  sucht  indirekt  von  der  Peripherie  auf^  in  die  Tiefe  zu  wirken 
—  reflektori.sche  Behandlung.  Die  erstero  Methode  iet  die 
theoretisch  und  empirisch  besser  bogi'Ündete  und  soll  daher  zuerst  er- 
wähnt werden. 

Anadriicfclich  möchte  ich  hier  betonen,  daß  liie  blüßp  Kenntni«  der  Methodea 
DuUloM  i5l,  woiiji  die  AuBfülininjr  derselbcti  zu  wüuedien  übrig  liißt.  Die  in  der 
Praxif^  häufig  nicht  befricdij^endpn  Erj:<*lMii«Bfi  sind  Ti?lfac-h  nicht  dw  Methode, 
Bondem  ihrer  mangeihafton  Ait»fiihrung  ziizuftch reiben.  Mm»  kjinn  ilaJltr  d^ra  Cn- 
erfahrcDcJi  imd  Uugcilbteii  nur  jiiuner  wieder  (^mpf^len,  sieb,  tbe  it  an  die  Be- 
handlung herantritt,  mit  den  |ihy»ikali>4phcn  Lehren  und  den  Apparaten  vertraut  zu 
lB4dieu.  (Vgl.  Uicrzci  die  entsprechenden  Abechuitle  „Allgemeine  Etektrothernpie", 
233 — 295,  worin  »lie  Anweisung  zur  lieherrsrhun  g  der  Sfethodik  ent- 
halten ist.) 

A.  Oertllche  Behandlung.  Man  k-nnn  LRYnES  und  Goi.OftniElDER -• 
nicht  zustimmen,  wenn  eie  die  „direkte  rurch^triimung  des  Rückeumarkti  für  eine  üt>er- 
flÜMigc  Prozedur"  erklären  iiud  die  Anwendung  des  ötniuie»  luir  auf  die  Perii>htrie 
bnchräukt  wippen  wollen.  Kx  mnö  zutegehen  werden,  dnß  dem  eleklrisrhen  Strome 
ÜBß  heilende  Wirkung  auf  den  anati'misi'h  vollendcteu  Erkrau kuiigsprozcü  ujcht 
tnkomiiit.  Die  Erfiüiniug  hIht  )«prieht  dtK^h  zu  OunsleD  der  uniniMeliiureiL  Klektrt« 
Mtion  de«  Rüekeuujark».  Neben  diiver  moII  ollerdlagt«  bei  fruleheu  Spiiiulleideu,  m 
denen  aiiiJi  dnr  pcripht-rische  NeniTanpinumt,  auHtonÜHrh  in  üfitleJilenschaft  gezogeo 
wird,  auch  eine  Örtliehe  Behandlung  riet*  letzteren  Platz  finden. 

Für  die  Behandlung  am  Orte  der  Erkrankung  verdient  der  gal- 
vanische Strom  unbedingt  den  Vorzug,  weil  er  stärkere  Stroin- 
schleifen  in  die  Tiefe  gelangen  läßt  als  der  Induktionsstrom.  Die  Er- 
reichbarkeit de5  Rückenmarks  für  den  galvanischen  Strom  ist  eine 
experimentell  erwiesene  i'hat.sache.  Welche  Art  der  ira  Allgemeinen 
Teil  (S.  '300  ff.)  erörterten  Elcktrisierniethoden  soll  nnn  hei  Spinal- 
leiden bevorzugt  werden,  die  polaren,  die  erregenden  oder  die  kataly- 
tischen?  Eine  durch  Versuch«  gestützte  entscheidende  Antwort  auf 
diese  Frage  Ifißt  slcdi  nicht  gehen.  Wir  wollen  dalier  unter  Verzicht 
auf  theoretische  Erörterungen,  um  uns  nicht  so  oft  in  <las  Reich  der 
Hypothese  zu  begeben,  nur  die  praktische  Erfahrung  reilen  lassen. 
Diese  spricht  seit  R.  Heuak,  dem  sich  spätere  anerkannte  Gewährs- 
männer, wie  V.  ZiEMSSEN,  Erb  und  viele  andere  angeschlossen  haben, 
in  erster  Linie  zu  CIun.sten  der  kataly  t  ischen  Behandlung.  Was 
unter  dieser  su  verstehen,  was  wir  davon  zu  erwarten  liahen,  ist  auf 
S.  307  ff.  bereits  erörtert  worden.  Ebendort  habe  ich  auch  (S.  810) 
die  von  mir  bevorzugte  galvanische  Behandlung  beschrieben. 

HinaieiiUirh  der  Technik  dieser  Methcxlu  ?ei  hier  noch  eiränzend  hinziip-ffigt, 
<lafl  man  bei  gut  ceuithrtcn  Personen  sich  mit  der  IlGekeuelcklTude  in  der  Mittel- 
linie halt,  während  hei  AbgeiiiagiTtcn.  deren  Domfortsatze  herrorwlphen,  der  Strom- 
g»ber  zu  beiden  t>piten  dfr  Mittellinie  O^bww'-heelnd}  aufgesetzt  werden  muß. 

Die  Einpfiudliehkeit  oder  die  Furcht  vor  dem  dektrisi-hcn  Strome  ist  bei 
manchen  KriekeatuarkHiEriuikeni  m  gr<iQ,  daß  man  auf  alle  KAlle  gut  thut,  erst  nnige 
präliminariflehe  Verbuche  mit  i>chtracher  StronuCjirku  auzuätclLcn ;   lip&tcr  kann  man 
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die  ßtroauttärke  in  der  R«gel  von  Sitznng  zu  Hitzung  Meigem,    mäst    tu   tu  dem 
Maximum  von  10  MA. 

Eine  von  Erb*'  viupfohleoe  Methode  der  Rfickenmarksg&lvani- 
sation,  welclie  den  Zweck  hat.  gleiclizeitig  auch  den  Haläs>iupathinus 
zu  erregen  und  dadurch  einen  „bestimmenden  Einäuß  auf  die  Er* 
nährungsvor^äiii^e  im  Rückenmarke  zn  gewinnen**,  also  eine  Kom- 
bination der  „subuuralcD"  Oalvanisatin  (S.  312)  mit  der- 
jenigen des  Rückenmarks  anstrebt,  wird  in  folfrender  Weise 
ausgeführt.  Die  Kathode  wird  am  Ganglion  super.  (UntcrkieferKinkel) 
der  einen  Seite  fe«t  aufgesetzt,  die  Anode  ruht  auf  der  entgegen- 
geset2teu  Seite  der  Wirbelsäule  dicht  neben  den  DornforLsätzen  eben- 
ndts  stabil,  wird  aber  schrittweise  von  oben  nach  unten  verschoben: 
dasselbe  Verfahren  wird  sodann  auf  der  anderen  Seite  wiederholt.  Da 
man  am  Halse  keine  so  fn"oße  Elektrode  (nur  ca.  15  qcm  Durchmesser) 
aufsetzen  kann  wie  am  Stemum  (ca.  70  qcm).  so  kJ^nnen  bei  dieser 
Methode  keine  so  starken  Ströme  in  Anwcndunjr  kommen,  im  höchsten 
Falle  4  5  MA.  Damit  wird  aber  die  im  Rückenmark  seihst  wirk- 
gaine  Stromdichle  erheblich  j^eringer.  Aus  diesem  (rrunde  gebe  ich 
der  ersterwähnten  Methode  (S.  310)  gewöhnlich  den  Vorzug,  ohne  da- 
mit jedoch  die  guten  Erfolge  der  Er  »'sehen  Methode  im  geringsten  in 
Zweifel  ziehen  zu  wollen. 

Mit  beiden  Methoden  werden  zweifellos  auch  die  hinteren  Wurzeln 
und  die  Jntervcrtebralgangücn  physikalisch  erreicht,  was  vielleicht  für 
die  Tabes  nach  unseren  obigen  Ausführungen  (S.  Gb2  flf.)  von  Be- 
deutung sein  kann. 

Nach  unseren  jetzigen  Anschauungen  von  der  Anatomie  und  Aan 
Wesen  der  Tabes  i.st  es  Übrigens  gemäß  unseren  in  der  Einleitung 
(S.  651)  entwickelten  An.schauungen  nicht  irratiouell,  die  elektrische 
Behandlung  auch  auf  die  peri  pheri8chen  Kerven  auszu- 
dehnen. Es  giebt  iu  den  peripheren  Leitungsbahnen  zwei  Möglich- 
keiten <ier  Einwirkung  physikalieicher  Heilkräfte,  ffir  deren  thatsäch- 
liches  Inkrafttreteu  allerdings  kein  Beweis  zu  erbringen  ist.  Die  eine 
besteht  iu  der  Annahme.  daB  wiederholte  elektrische  Durchs trOmnng 
und  Eortleitung  elektrischer  Heize  der  Funktion  und  somit  auch  der 
Struktur  zuträglich  sind.  Sodann  ist  zu  bedenken,  daß  die  Ernährung 
der  Nerveufa.ser  zwar  unter  der  Leitung  der  (langüenzelle  steht,  sonst 
aber  abhängig  von  den  die  Nervenstränge  uiu.spinneiiden  (jefiä&en  ist 
Wenn  es  uns  daher  gelingt,  in  den  letzteren  einen  regen  Kreislauf 
zu  unterhalten,  so  nützen  wir  damit  zwar  nur  einem  Teile  der  Nerven- 
einheit, könuen  aber  vielleicht  erwarteu,  der  Degeneration  vorbeugend 
entgegenzuarbeiten.  Mag  diese  Art  der  Uebcrtragung  bekaiinter 
Wirkungen  elektrischer  Ströme  auf  die  Therapie  richtig  sein  oder 
nicht,  jedenfalls  sind  wir  einstweilen  auf  derartige  In-pothetische  Vor- 
stellungen angewie.sen,  um  wouigsteiis  eine  Kicht.^clinnr  für  die  peri- 
pherische BeliandUmg  bei  Hückenmarkskranklietten  /.n  gewinnen. 
Gerade  die  Anwendung  der  Elektrizität  scheint  mir  hier/-u  geeignet, 
weil  sie  genauer  lokabsirt  werden  kann. 

Zu  diesem  Zwecke  kommen  vorwiegend  zwei  Methoden  in  Frage: 
die  katalytische  und  die  erregende.  Die  erstere  verfolgt  die  Ab- 
sicht, auf  das  Verhalten  der  NervengefäBc  und  somit  die  ErnUhrnng 
einen  Einäuß  zu  gewinnen,  und  besteht  in  der  Anwendung  stabiler 
galvanischer  Ströme,  die  unter  äcJn-itt weiser  VerschicbuDg  der 
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diffcrenten  (mittelgroßen.  20~2n  qcm)  Elektrode  und  Fixierung  der 
indiffcreulen  (großen)  Platte  auf  einem  Plexus  oder  an  den  ent> 
sprechenden  Abschnitten  des  Rückenmark»  (Cervikal-,  oberes,  unteres 
Brust-,  Lendenmark  etc.)  bei  einer  mäßigen  Stromstärke  ('2 — ö,  allen- 
£alls  8  MA)  die  Nenen  in  der  ganzen  Länge  ihres  Verlaufes  treffen 
sollen.  Eine  derartige  Applikation  dauert  je  nach  der  Zahl  der  zu 
behandelnden  peripherischen  Nerven  f)— 10  Minuten  und  kann  tätlich 
wiederholt  werden.  Sie  wird  nur  dann  koutraindiziert  sein,  wenn  sich 
im  Anschluß  an  die  Sitzung  Schmerzen  mlcr  andere  Beschwerden  ein- 
stellen sollten.  Da  indes  der  Zufall  hierbei  eine  große  RoUe  spielen 
kaan,  so  lasse  man  sich  dnrch  eine  einmalige  nngünstige  Erfahrung 
nicht  gleich  abschrecken,  irebrigens  kann  man  bei  vorhandenen 
Schmerzen,  ja  geradezu  ah  Gege-nmittel  ^egen  dieselben,  ilie  diffcrente 
Elektrode  mit  dem  positiven  Pole  verbinden  —  polare  Behandlung 
piit  der  Anode. 

Auch  die  erregende  Behandlung  peripherischer  Ner- 
ven wird  bei  RQckenmarksleiden.  in  denen  es  sich  um  hervorstechende 
motorische  oder  sensible  AusCallser&cheinnngen  (Lähmungen.  An- 
ästhesien) handelt,  gern  und  nicht  ohne  Erfolg  angewandt.  Dazu  kann 
sowohl  der  galvanische  tds,  auch  der  faradlscfae  Strom  dienen  nach 
Methoden,  wie  sie  von  mir  S.  3C»3— .SCXT  geschildert  sind.  Letdex 
ond  GOLDPCHEIDER**  empfehlen  bei  spinalen  I^hmunsjcn,  namenTJirh 
den  atrophischen  (Poliomrehtis)  die  möglichst  frühzeitige  Anwendung 
des  elektrischen  Stromes,  sowohl  des  konstanten,  als  anch  des  fara- 
dischen, um  reflektorisch  anf  die  motorischen  Nervenzellen  zu  wirken 
tmd  .,dnrch  ps.vchische  Vermittelung  Innervationsimpnlsc  anzuregen." 

An  dieser  Stelle  soll  bemerkt  werden,  daß  Qberhanpt  viele  der 
Rehandlungsweisen,  welche  bei  einem  peripherischen 
Nervenleiden  Platz  greifen,  auch  bei  spinalen  Erkrank- 
ungen, die  sich  meist  nicht  scharf  von  jenen  trennen  lassen,  ihre 
Anwendung  finden  können.  Um  daher  bereits  Gesagtes  nicht 
zu  wiederholen,  empfehlen  wir  das  Studinm  des  Torao^benden  von 
EoncGER  bearbeiteten  Abschnittes. 

B.  Reflektorische  BehaodluBi;.  Sie  ist  eigentlich  ein  Bestand- 
der  reizenden  Behandlungsmethode,  unterscheidet  sich  aber  von 
r  dadurch,  daß  nicht  das  kranke  Organ  unmittelbar,  sondern 
reflektorisch  von  der  Peripherie  her  erregt  werden  soll.  Dazu  eignet 
«ich  vor  allem  die  Faradisatioo  größerer  Körperflächen, 
^ie  sie  von  Rumpf  **^  empfohlen  und  mit  Erfolg  bei  Tabes  ^ettt 
"Verden  ist. 

Methode:  Aaode  maUl  «af  de»  B^oicbda.  Mit  daan  FfaMd  (Ktihodc)  _ 
htdbrt  ziehe di«Binte  vor  —  wgd» »it «b» auiMMOilLg, d— Elfcfct  iPiMfciB 
<3er  diifKfaen  uod  BdnwmBfiidaB  die  Ifitt»  ItOl  od  ■■  6m  iiiiilMailiBiB 
^^leUcD  wedueb  maiL  d«  BacfaB  rad  die  ^y***— *■  Extimtüitm  6aan  b*- 
taudelt,  difi  jede  Stelle  ■ihiieeli  bsOrt  oid  krihic  arOlH  vM.  Die  pa« 
X^zedar,  mit  dem  BficfccB  hftinwd,  wird  2iial  viedeAott.    Damme  S— 10  Mmmm, 

Meine  mit  diesesi  Ver&fareD  erzielten  Erfolge  kabea  aicb  aidiC 
s«hr  befriedigt 

In  Anstahoi  findet  aadi  das  hydroelektrische  Bad  bei 
llQckenmarkskranken  Tielfi^e  Verwendnng.  Uebcf  6cdae  EinriditBDiif 
and  Wirkung  vgL  ä.  267  aad  317. 

Die  Daner  einer  elektrischen  Kar  mafi  otrh  den  Erforder- 
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schon  1876  in  seiner  ^Klinik  der  Rückeninarkskrankheiten"  großen 
Wert  auf  die  Muskelübuni^en  gelegt  habe  und  daß  man  mit  diesen 
rinen  Teil  der  Ataxie  kompensieren  künne.  Allein  ob  ist  Frenkel's 
unbestreitbare»  \er(iiensl,  die  Bewegungsbehandlung  zur  Bekämpfung 
der  Ataxie  nicht  nur  ^schr  eifrig  betrieben  und  ausgebildet,  sondern 
selbständig  geradezu  ins  Leben  gerufen  zu  haben. 

Das  Verfahren  besteht  im  wesentUchea  in  der  Erlernung 
koordinierter  Hewegungeii  an  Stelle  der  ataktischen 
durch  systematische  Ucbung.  Ks  strebt  also  nicht  die  Heilung 
der  Krankheit,  süudern  die  Besserung  bez.  Beseitigung  einer  der 
hauptsächlichsten  Krankheitserscheinungen  —  der  Ataxie  —  an. 

Fbenkel  geht  von  dem  durch  die  Erfahrung  bewiesenen  Grund- 
satz aus  ,daß  eine  unter  einfachsten  Bedingungen  festgestellte  ataktische 
BewegunR  durch  l'ebnng  in  eine  vollkommen  normale  umf;ewandelt 
werden  kann",  ^\■enn  z.  ß.  eine  der  bekannten  einfachen  Proben  bei 
der  l'ntorsuchunK  eines  Tabischea  im  Uegcu,  wie  das  Emporhoben 
des  Beines  oder  die  Berührung  des  Knies  mit  der  Ferse,  Ataxie  er- 
kennen Ia.säe,  so  könne  durcli  Uebung  dieser  Bewegung  die  Koordi- 
natiunsstorung  vollständig  beseitigt  werden.  Mit  dieser  Thatsache  sei 
aber  im  Prinzipe  die  Möglichkeit  der  Besserung  bez.  Wiederher- 
stellung aller  ataktischen  Bewegungen  durcli  die  Uebungsbehandlung 
bewiesen.  Bleibe  dieser  Erfolg  aus,  so  liege  das  entweder  an  Kom- 
plikationen der  Tabes  (Muskelatrophie,  Arthropathien  etc.)  oder  an 
dem  raschen  Fortschreiten  der  Grundkrankheit,  an  der  ungeeigneten 
Auswalil  der  Ucbungeii  oder  an  einer  Ueberan.^tieugiing  durch  die- 
selben. 

Man  beginrit  die  Bcliandluufi:  mit  den  aUereinfaehstcfä  rehmigen, 
bei  denen  nur  einzelne  Muskeln  oder  kleinere  Muski'lgruppeu  in  An- 
spruch genommen  werden,  anfangs  unter  Kontrole  des  Gesichtssinnes, 
später  unter  Ausschluß  dieses.  AUmäldich  geht  man,  wenn  die  ein- 
facheren Bewegungen  Ijefriccligend  ausgeführt  worden  sind,  zu  kom- 
plizierteren koordinierten  Bewegungen  über,  bei  denen  größere  Muskel- 
gruppen  unter  genauerer  Abstufung  der  motorischen  Impulse  innerviert 
werden  müssen,  um  die  gewollten  Bj-nergischen  und  antagouistischea 
Wirkun-^en  zu  erzielen. 

Es  ist  klar,  daß  die  Uchungstherapie  ein  genaues  Studium  der 
Bewegungsstörungen  des  Einzelfalles  erfordert.  Je  nach  der  Arl  und 
der  Ausdehnung  der  Koordinatiousstörung  muß  die  Wahl  der  TJehungen 
getroffen  werden.  Diese  las.-^ea  sich  dalier  in  kein  für  alle  Kranke 
passendes  Schein;!  bringen,  .aufmerksame  Beobachtung  und  Kenntnis 
der  physiologischen  Statik  und  Mechanik  des  Körpers  müssen  im 
Einzelfälle  den  richtigen  Weg  weisen.  Es  soll  daher  nur  an  einzelnen 
Beispielen  erörtert  werden,  in  welcher  Weise  die  Uebungstherapie  zur 
Ausführung  kommt. 

Seine  erstell  Versuche  stellte  Frxkkel,  irio  (Twähnt,  aii  3  TabUchea  mh 
Ataxie  der  Hinde  und  Arme  an.  Er  unterachied:  1)  Einfache  Moskelbewegiingen, 
bei  denen  die  Umid  niif  den  Ti^i'h  gelegt,  jeder  Finger  im  Mctak&rpelgelcnk,  ftodaon 
in  jedem  eitixelncn  ftfiner  üclcuke  (^treckt  und  g<;beugt.  sodtum  endlich  die  Finger 
ab-  und  adduzicrt  werden.  2)  Kinfache  koordiuiertc  Bewc^ngf^n,  hei  denen  2  oder 
mehrere  Finger  zu^amnienarbeitcu :  Dautuen  uad  jo  an  Finger  ciitfcrncu  und  nüberu 
»ich  bis  zur  Berührung  ihrer  Kuppen,  duna  nähern  sich  die  übrigem  Finger  gegen- 
seitig bis  ZOT  Berührung  ihrer  KndphoUngen,  endlich  werden  die  Fiogorkuppeii  auf 
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den  Nagdrücken  d«a  Nactilwrlingers  ipitefct.  Aile  diese  Uebnngen  werden  je  Vt 
Us  mehrere  Dutzend  Male  hintereinander  gcmaciit,  bald  mit  offenenr  bald  mit  ge- 
BchloMenen  Angen.  3]  Kombinierte  KoordüuLtiouübewegungeii.  Jede  der  erwähnten 
Uebtiugcn  wird  Icombioiert  mit  Bewegungen  im  Hand-,  »odaiiD  im  ElleDbogea-  und 
im  Schultergclenk,  und  zwar  werden  der  Reihe  na<rh  Bf^ugimg  and  Streckung,  Ab- 
duktion  und  Addubtion,  ProDatiou  und  Supinatirm  mit  jeder  der  Fingcrbcwcgungen 
taktmäßig  vereinigt.  Dann  folgen  gcmeinsaroe  Uebnngen  beider  Arme  und  Hände. 
Während  z.  ß.  die  drei  letzten  Finger  beider  Hände,  ruhig  mit  ihren  Spitzen  «ich 
berühren,  werdea  der  Zeigefinger  der  einen  und  der  Daumen  der  anderen  Hand 
biä  zur  Berühnmg  Ihrer  Kuppen  gegeoelDander  geführt ,  dattAelbe  ge«chiehL  mit 
Daumen  und  Zeigefinger  der  andereu  Hand  etc.  Oder  es  wird  da»  bei  dtr  Prüfung 
der  Koordination  Qbliche  'l"reffen  der  beiden  Zeigefioger  aus  größerer  Entfernung 
geQbt. 

Zur  Kontrolle  der  Fortechrittc  bat  FiiEyKEi.  dann  einige  etnfache  Vor- 
lichtungen  verwendet,  ar  denen  die  Patienten  nach  einiger  Zeit  für  aich  allein  üben 
koanten.  Die  Apparate  und  L'ebmigen,  welche  dazu  dienen  eollen,  korrekte  Be- 
wc£;ungcn  un  Schulter-,  EUeubugcu-,  Handgelenk  etc.  zu  erziehen,  sind  nach 
Fl^NKRi.V  erater  und  neuerer  MittöJung*'  die  folgenden: 

Ein  dreiecklgtii^  Hot»«tück  von  etwa  -10  cm  Lauge,  dessen  Qnerurhnitt  ein 
clcich»eitig»  Dr«erk  von  ra.  5  cm  Seitenlange  darfttellt,  ipt  fo  zugerichtet,  dalt  eine 
Jüag»kuite  zu  einer  Hohlrinae  BQ&gvächlift'en  igt,  di«  zweite  Kante  zu  einer  glatten 
Fläche,  die  dritte  Kante  bleibt  scharf  (s.  Fig.  2). 


Fig.  2. 


Nach  Fbknkel  aof  */t  Terkldnert. 


Der  Kranke  soll  nun  eine  (sehr  dicke^  Bleifeder  mit  anbeiA-egUcben  Fin^exn 
und  fitcifera  Handgelenk  in  der  Rinne  des  Holzklotzes  von  dem  entfenitereii  Endo 
nach  »einem  Kt^rper  zu  führen.  I^uaelbe  wird  auf  der  Fnrche,  zuletzt  auf  der 
scharfen  Kante  aungefilhrt.  In  langaamem  Tem}>0,  welche»  auch  genht  werden 
muU,  geUngt  die«  (lern  Atakti»chen  siiwerer  ole  in  rascherem  Tempo  oiler  ruck- 
weise. 

Zur  Prüfung  der  täglichen  Lmtiuig  und  der  Fort^eiiritte  läßt  Frbnkex  ferner 
einfache  auf  lithocraphiÄchen  Tafeln  vorgczcichneie  Linien,  Winkel,  KreiM  etc. 
{Vie.  3)  mit  den]  Still«  nacJizidien.  Die  »thwierigeren  Aufgaben,  wie  da«  Nach- 
ziehen von  VVinkein  und  vor  ollem  von  Kreisen  soll  nicht  zii  viel  und  erst  noch 
bcdeutcuder  Biwscrung  gtübt  werden. 


O 


Fig.  3.    Nach  Premkei.  atif  */,  verkleinert. 
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Beiatebende  Flgurtii  <Fig.  4)  UlustTien-a  die  nach  UoKerer  (Jebaztg  on^etreccBe 
nei't'cning. 


y 


X 


Flg.  4.    Nach  Frexesi.,  »/■  verkleinert. 


I 
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Boe  andere  Vorrichtuntf  be«UJ>t  aus  einem  vierwkiepn  Brett«  von  etwa 
2.'i:30  cm  Seitenlange,  in  n-elchoni  »ich  in  r^^lru&fiifcn  mMtinden  kHne  Auit- 
böhlungen  von  der  drÄßf:  einer  Kingo'kuppc  bcuuden,  die  mit  Xumnieru  ver^dien 
sind.  Der  Patient  cr!n.'bl  den  Ami  itüt  gtwlr€ckt*iu  Zeigefinger  nnd  nucht  mit  der 
fipitze  dewelbeii  anf  Kommando  tlii?  Torg«whrieb«ie  Jlummer  zu  erreirJipn.  Anf 
«Dem  anderen  Brette  sind  an  Stelle  der  Vertiefungen  Z&pfeo  angebracht;  da«  genaue 
Treffen  dieser  ist  etwa«  Khwieri>;er  ab  die  vorige  Ut'bung. 

Koiuplizicrter  ut  eine  weitere  Uebuug,  welebe  darin  bee>teht,  in  die  auf  eiaem 
Brette  aii^'linuhleD  LÜcher  mit  kleinen  Haudgriffen  venwhenen  Stöj)«-!,  wie  eie 
BQ  elektnscheu  Apparaten  gebraucht  werfen,  hineinzuntecken,  »owie  dieae  wieder 
berau&n) nehmen  und  in  andcTe  Löcher  xii  fltectcen. 

An  einem  Querbalken  werden  mit  Bindfüiirn  RIfikngeln  von  veracbitdeoer 
Größe  und  (zur  l'ni*nseheidung}  vereehieden«-r  Farbe  aufgehängt.  Dar  Patient  eunht 
die  in  Schwingung  versetzten  Kugeln  zu  greifen,  anfanga  nach  ncineni  Belieben, 
später  nu/  Komciaudo. 

Femer  benutzt  Fken'KEL  eine  Anzahl  kreiBrundcr  HolzHcheibco  von  der 
CM0e  und  Wrke  einf«  Thalers  bis  i\\  der  eines  r)r>-P[piiniKstü("'k«  fiir  RinQhung 
fdcerer  Bewegungen,  wie  de«  Qaldzihleui,  Aufeinanderarhichten»,  Sortieren«,  Ein- 
wickelniL 

Bei  allen  diesen  üebimpen  geht  man  von  den  leichtesten 
Üebungen  atlmflhltch  zu  iniiner  schwereren  über;  aber  um  tue  Patienten 
nicht  zu  ermüden  und  zu  lanf^eilen,  wartet  n3an  mit  den  späteren 
Stufen  nicht,  bis  die  frühere  vollkommen  auggefOhrt  wenlen  kann. 
Vielmehr  wird  in  jeder  Sitzung  eine  Anzahl  von  Apparaten  vorpe- 
nommen.  Die  Üebungen  werden  täglich  1— Hmal  in  Sitzungen  von 
höchstens  *l^  Stunden  wiederholt,  zwisrhen  jede  neue  Uebung  eino 
Pause  von  einer  oder  mehreren  Minuten  eingelegt.  Zum  Zwecke  der 
Anleitung  oder  Aufmunterung  soll  den  Üebungen  womöglicb  immer 
der  Arzt  oder  doch  eine  intelligente  Person,  welche  große  Autorität 
Ober  den  Patienten  besitzt,  beiwnlmen. 

Neben  den  erwähnten  Üebungen,  die  ebensowie  die  Apparate  be- 
liebig vermehrt  und  variiert  werden  können,  muß  darauf  gehalten 
werden,  daß  tue  Patienten  die  Haiidtierungen  des  täglichen  Lebens 
(bei  der  Toilette,  bei  Tische  etc.)  möglichst  seihst  vornehmen  und  sic*h 
nicht    bedienen    lassen.     Alluiälilich    versucht   man    auch,    statt   mit 
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Bleistift   mit    Tinte    uuil    Feder   schreiben,    mit    Karten    spielen    zu 
lassen  ii.  s.  v. 

Ich  habe  die  Technik  der  FRENKEl.Vhen  rtlnintisthpra|iie,  soweit 
sie  die  oberen  Extremitäten  betrifft,  etwas  aiisfülirlicber  geschildert, 
weil  sich  an  Beispielen  die  Methode  am  beäten  klar  machen  läßt. 
Ich  kann  mich  daher  im  Folgenden  kürzer  fais$en. 

Die  Uebungon  der  «tAktisclicn  Vnteroxtreniitfiteii  mOsfieii  sich 
dMolalk  nach  der  Schwere  und  Art  dos  Fall«  richten.  Bei  hOberea  Graden,  bei 
dcD«n  die  PfittcnKD  zunSohAt  nicht  mehr  stehen  und  gohen  können,  beginnt  nuia 
mit  tJebungcn  im  Licfren:  pslrccktce  Em|iorhebcQ,  Beugen,  Strecken,  Ab-  und  Ad- 
dnlction,  Preh^ii,  «odiinn  Ilfwiireibeu  eiiieA  Krein»,  Bewegungen  nach  einem  bo* 
«timniten  Zi«l,  z.  B  Fcrec  auf  diu  Knie,  auf  die  große  Zeho,  Deuten  mit  der  grofien 
Zeho  nach  l'unktcn  auf  einer  Tafel,  oder  l^^uporbcben  de«  FuUee  auf  Tencbiedene 
Höhen,  wozu  eine  Art  Leiter  am  Fußende  des  ßettce,  wie  m  Goi jiwreii>kb  *•■  Tor- 
schlii}^,  oucebnic-ht  werden  kann.  Der  letztere  Autor  empfiehlt  für  den  Anfang, 
zur  Beseitigung  df>r  tv-iiwere  dan  Hein  CKJer  Mäne  Teile  in  Schlingen  aofzuhiugen. 
Alhnählicli  gebt  mau,  wenn  müglicti,  zu  eiufacbeu  Stdii-  and  Gebübungen  Über,  die 
in  Idchteren  Killlen  gincb  von  Anfajig  an  auftgefOhrt  werden  können.  Im  Be^iuoe 
mfiiMO  die  Pntionlen  dubci  gestützt  werden,  Stücke  oder  Kriiekeii  bcuulzeu.  Hierher 
gdiört  daa  ruhige  ätcheu  mit  offenen  und  geacblosgenen  Augen,  auiang^  mit  ge- 
spreizten, A{iäter  mit  addnzierteu  Beineu,  Sldien  auf  einem  Beine  etc.  Zu  den  Gdb- 
Übungen  werden  Striche,  Bogen,  Kreiite  auf  den  Boden  gezeichnet,  auf  denen  der 
Kranke  geführt,  später  frei  gehen  muH.  Dabei  wird  die  Oniße  der  Sehrille  vor- 
geechriebeu,  erat  die  Ferse,  t^nn  die  Fußspitze  aufgehetzt  n.  s.  w. 

Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  daß  auch  die  üebmigen  der 
ataktischen  Beine  zahlreicher  ^'ariationen  fällig  sind  und  der  Findig- 
keit des  behandelnden  Arztes  den  weitesten  S])ielriuini  eröffnen.  So 
sind  denn  auch  bereits  von  Anhängern  der  FRENKEL'scben  Methode. 
insbesondere  von  Goldscheider*^')  und  Jakob "'^  Aenderungen 
und  Neuerungen  in  der  Methoilik  angegeben  worden,  welche  zeigen. 
daß  man  sieb  durcliaus  nieht  starr  an  die  FuRNKELschen  Vorschlüge 
zu  hallen  I)raucht.  Von  den  genannten  Autoren  sind  auch  eine  An- 
zahl von  Apparaten  insbesondere  zur  üebungsbehandlung  der  Unter- 
oxtreniitaten  beschrieben  worden.  Ich  halte  die  großen  Appa- 
rate, wie  sie  Jakob  euiptiehlt.  an  sich  für  entbehrlich;  aber 
sie  können  sich  in  psychischer  Hinsicht  als  nützlich 
erweisen.  Denn  es  wini  bei  manchen  Patienten  leichter  gelingen, 
den  (jlüuben  an  ei»  Heilverfahren  zu  wecken  und  zu  erhalten,  wenn 
dessen  Wirkung  an  einen  t^iclitbaren  großen  Ai»i)arat  geknüpft  erscheint 
Zudem  sind  die  Uebungeu  an  Apparaten  nnlerhaltender,  ilie  Leistungen 
aber  besser  abstutbar  und  kontrollierbar.  Es  werden  daher  die 
Kranken  an  Ai>paratea  größere  Ausdauer  entwickeln.  Wo  also  tlie 
nötigen  Mittel  zu  Gebote  stehen,  mögen  immerhin  die  Apparat«  za 
Hilfe  genommen  werden. 

AIm  RepriUentatit  vieler  anderer  »ä  der  von  Jjlkob  angilbene  Lanfbarren 
zu  Oebäbnugen  Angeführt,  den  ich  selbst  auch  in  der  Kimik  verwende  und  ah 
zweckmäßig  empfehlen  kann*). 

Au«  umeleheuder  Figur,  die  nur  die  er(ißer>i  Hälfte  de«  ItaiifliArrenB  danttellt, 
ist  ersichtlich,  daß  derselbe  eich  au»L-inandemchmen  und  daher  leicht  von  olnen 
Zimmer  in  ein  anderem  trannportiert^n  ISßL  Durch  Ver^obitbung  einer  Qaerrer* 
bindung  zwischen  je  2  Bndpiosteu  läAl  dich  die  Breite  des  Barrunt  nai:h  Bedarf 
regulieren.    Die  Holme  k&uncn  beliebig   hoch  gestellt  werden  und  üuwen  «ich  ver- 


•)  Za  beziehen  von  C.  Maqübt  Berlin  W,  CharlottansLr.  03.    Preis  mit  Lanl- 
bretlem  100  M.,  ohne  die«  T3  M. 


Fig.  5.    Nach  dem  Prospekt  von  C.  Ma^urt  — 
Heidelberg  und  Berlin. 
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nittf-ls   f-jnes    Uharaiere   der   IJinge    nach    ziiMTumenlc^n.     Zur  Bemeitfiung  dor 
Schritte  dienen    -Lauf brett er" ,   diMclbcn   bestehen   aus  rechteckigen    Brettern, 
welche  mittel)«  Nute  und  Ftukt  iucin an il ergreifen.    Jedes  Brett  enthält  in  gaiix  hc- 
fttimmten  Abständen  Auft- 
echiiittc ,     wek:bfl     numc* 
riert  siud.  Die  Ausschnitte 
können    wiederum    durch 
paaseiide  Kinlafen  eiozeln 
ausgefiJlU   wcrdeo.     Diese 
Lanfbrottt-r    können    zni- 
■cben  den  Barrpn  \«.  Fig.  r^) 
gelefft  oder  auch  ohne  Bar- 
ren lienutzt  wcnitn. 

Her  Zweck  die^f-r  Kiti- 
richtung  ist  au«  der  Ab- 
bilduiie  ohne  Weiteres  cr- 
nichtlidi.  Der  Kranke  übt 
die  verschiedenen  rt(Jiritt- 
arteo,  ind<^m  er  t^ich  zu- 
nächst  bcider^eit«  auf  die 
Holme  aufstQtj,t ,  dann 
wird  doerdcr  beiden  Hohne 
entfernt,  Bchliclilich  der 
Barren  ganr.  hrAeJtigt. 

Jakob  hat  nodi  mehrere  nndcre  Apiwrate  zur  UcburiR  der  Uotcrextrcniitätcn 
angegeben,  die  von  der  glrichen  Firma  flugefertiift  werden,  bo  ciik'  Tn.ji|>t'  mit 
dof)pel8eit^m.  abnehmbaren  (icltUider  (I'rei«  '.^>  M.)  mm  lunQlien  dcA  Treppeu- 
atOKeos,  ein  „Gitterajipjirat'*  für  TreffübunKeii  für  dat  Bpjh  aus  sitzender  ätcUunr 
(60  M.),  und  für  fihnhche  Zwecke  ein  „Fußkegebpiel"  (70  M.)  etc.  Kinfaeher  Uoa 
nicht  weniger  zweckdienlich  sind  die  von  rjouwcHTODER*'*,  für  die  Uebung  der 
Beine  und  Füße  ernpfahlcnen  Apparate.  Einzelheiten  mfiwen  in  der  Originalarbeit 
eiDgc»ohen  wt-rdeii. 

Von  grober  Wichtigkeit  ist  es,  daß  die  Kranken  durch  die  Ucbungs- 
ihcrapie  niclit  überanstrengt  werden.  Die  Krfabrung  lehrt,  daß 
in  lange  Silyiingen  und  zu  weilgeiicnde  Anforderungen  an  die  atak- 
;hen  Glieder  Ver.schliiiMnerungen,  insliHsondere  Abnalune  der  Muskel- 
trafl  im  befolge  haben.  Kine  UUcksiclilnahine  nacli  dieser  Richtung 
ist  nin  so  notwendiger,  als  bekanntlich  eines  der  t^ibigcben  Synij>tonie 
gerade  die  frühzeitige  EnnÜdiin^  i>t.  Zudem  fehlt,  wie  Frenkel 
besonders  hervorhebt,  den  meisten  Tabisflien  das  normale  Erniüdungä- 
gefQhl.  Dem  tJcsunden  dient  der  Eintritt  der  KiTiiüdung  als  Signab 
|£einc  Arbeit  rechtzeitig  zu  unterbrechen:  der  Tabische,  der  infolge 
Jer  Herabsetzung  der  sensiblen  Tliütigkeiten  die  KruiÜdung  wenig  oder 
trnicbt  fühlt,  übertreibt  leicht  dbi  körperlichen  Uebuugeii.  Diese 
iflssen  daher  —  im  Anfange  wenigstens  —  stet.s  unter  ärztlicher 
Kontrolle  stehen.  Die  (Irenze  der  Leistungsfähigkeit  läßt  sich  nicht 
allgemein  nach  Minuten  oder  Viertelstunden  lieniessen.  Sie  ist  indi- 
viduell sehr  verschieden  und  muß  im  Eiuzelfall  unter  Bertlcksirbtigung 
der  unmittelbaren  Folgen  ermittelt  werden.  Man  beginne  also  mit 
Ucbungcn  von  kurzer  Dauer  und  schiebe  zwischen  die  einzelnen  Akte 
größere  Pausen  ein.  Treten  keine  ungünstigen  Nachwirkungen  ein,  so 
kann  man  die  Dauer  der  UebnuRen  snccessive  verirmgeru. 

Die  Dauer  der  Hehaudlung  hat  sich  nach  der  Schwere  des 
_'*alles  zu  richten.  In  leichteren  Füllen  lassen  sich  schon  nach  wenigen 
Sitzungen  Erfolge  erzielen ,  in  schwereren  hat  Frenkel  die  Be- 
handlung bis  zu  7  Monaten  mit  Erfolg  fortgesetzt.  Die  Uebungs- 
therajjie  setzt  also  große  Ausdauer  auf  Seiten  der  Bebandeluden  wie 
des  Behandelten  voraus.  Ja,  wenn  der  oft  mit  großer  MQbe  errungene 
Erfolg  nicht   wieder  verloren   gehen  soll,  so  muß   der  Kranke  auch 
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nacli  der  GnUassiiiig  aus  der  ärztlichen  oder  Anstaltsbehandlung  die 
Uebungen  für  sich  allein  fortsetzen  nnd  von  Zeit  zti  Zeit  wieder  unter 
ärztliche  Kontrolle  Restellt  werden. 

Nicht  für  jeden  Fall  von  Tabes  eignet  sich  die  tJebunp:stherftpie. 
Gegenanzeigen  sind  nach  Krexkel  die  akut  oder  «iibakut  ein- 
setzende Ataxie,  große  IlinRilligeit  und  weit  vorgerückte  Entwicklung 
der  Krankheit;  relative  Kontraindikationen  geben  Komplikationen,  wie 
Herzfehler,  Muskelatrophicn,  schwere  Arthropathien:  lautere  Stadien. 
wie  sie  im  Verlaufe  der  Tabes  ja  öfters  voikonimen,  nötigen  ebenfalls 
—  wenigstens  zeitweilig  —  zur  Unterbrechung  der  Uebungskur. 

Die  Frage,  wie  man  sich  die  Wirkungsweise  derUebungs- 
behandlung  vorzustellen  habe,  wird  von  den  Autoren  — neuerdings 
auch  von  Frenkel  selbst  —  in  dem  Sinne  beantwortet,  daß  die 
ICranken  lernen,  die  durch  Sensibilitatstörnngcn ,  namentlich  durch 
Herabsetzung  des  licwegnngsgefOhls  verloren  gegangene  KoorfUnation 
der  Bewegung  durch  stärkere  Inaiispruchnahnie  der  noch  erhaltenen 
seiisorisclu'ti  Wiihrnehniuiigcn  wiederzugewinnen,  oder  wie  I-Iienkei.  *"* 
es  au})drückt:  „daß  die  regulierenden  Zentralapparale  mittels  der 
Uebung  dazu  erzogen  werden,  sich  mit  einem  Miniraum  von  sensiblen 
Eindrücken  zu  begnügen"-.  Das  V'erfahren  stützt  sich  also  auf  die  sen- 
sorisclie  Theorie  der  Ataxie  (Leyden).  Diese  Voraussetzung  mag  zum 
Teile  richtig  sein;  aber  ich  habe  bisher  den  Eindruck,  daß,  wie  bei 
anderen  Methoden  der  Tabcsbehandlung  die  psychische  Vermitteltug 
eine  große  Rolle  spielt.  Eh  liaridelT  sitth.  wie  ich  glaube,  zu  einem 
nicht  geringen  Teile  nni  die  Wiedererweckung  scliluniniertider  Krfifte 
in  dem  Sinne,  wie  ich  dies  in  iler  Einleitung  (S.  650j  näher  ausge- 
führt habe.  Hat  sich  der  Tabeskranke  erst  mit  der  Thatsache  der 
Ünheilbarkeit  seines  Leidens  abgefunden .  so  setzt  er  seinem  Leiden 
weniger  aktiven  Widerstand  entgegen.  Mit  dem  Sinken  seiner  Willens- 
kraft schlafen  manche  Thütigkeiten  ein,  deren  Verlust  nicht  ein  Ausfluß 
der  Krankheit  als  solcher  ist.  Hifir  ist  der  Punkt,  an  dem  der  Hebel 
unserer  Itehandhing  mit  allen  nur  zu  Gebote  stehemlon  Mitteln  an- 
setzen uiiiß.  Und  gerade  in  <Uesem  Sinne  ist  die  Itewegungsbchand- 
Inng  eine  sehr  wertvolle  Bereicherung  der  Tabes-Therapie. 

Die  Erfolge  der  Uebungsbehandlung  sind  rein  syraplo- 
matischc;  sie  erstrecken  sich  im  wesentlichen  auf  die  Bewegungs- 
störung und  selbstvorslaiuUich  nicht  auf  den  eigentlichen  Krankheiis- 
Srozeß,  wie  Frenkel  auch  von  Anfang  an  betont  hat.  Die  Besserung 
er  Ataxie  wird  nicht  nur  von  dem  Urheber  der  Methode,  sondern 
auch  von  anderer  Seite  (Grabset*'",  Goldscheider  ***',  Jacob 
**•  u.  a.)  Ober  die  Mallen  gerühmt.  Die  Uebuugstherapie  soll  alle 
anderen  Behandlungsweiscn  in  der  genannten  Richtung  übertrcflfen,  ja 
bisweilen  völlige  llcilung  der  Ataxie  bewirken.  Selbst  in  Fällen 
schwerster  Ataxie,  in  denen  die  Kranken  schon  nicht  mehr  imstande 
waren  zu  .stehen  oder  einen  Schritt  zu  gehen,  sind  durch  beharrlich 
fortgesetzte  Behandlung  erhebliche  Besserungen  erzielt  worden.  AU 
Nebenwirkungen  werden  von  Frenkel  noch  hervorgehoben :  Bes- 
serung der  Muskel  sc  hlalTheit  (Hypotonie)  und  des  Gefühls  für  die 
Lage  der  Glieder.  Milderung  der  lauzinicrenden  Schmerzen  in  ihrer 
Häufigkeit  und  Intensität,  ja  Kupieiung  derselben  durch  geeignete  Be- 
wegungen,  Besserung  der  Magen -Darm-  und  Lungenkrisen.  sowie 
der  Stuhlbcsch werden.    Die  Erfolge  treten  in  dem  einen  Falle  früher 
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und  vollstäudjger  als  in  dem  anderen  auf.  was  sich  zum  großen 
Teil  aus  dem  verschiedenen  Grade  von  Willcnskrart  und  Intelligenz 
erklärt 

In  Bezug  auf  die  üaner  des  Erfolges  ist  bemerkenswert, 
daß  Frenkel  über  Beobaditungen  verfögt,  in  denen  derselbe  bis  zu 
vier  Jaliren  angehalten,  ja  durch  Wiederaufnahme  aller  körperlichen 
Leistungen  noch  zugenommen  hat.  Schubweise  Verschlimmerung  des 
Kranklieitsprozesses  bedingt  natflriich  auch  Verschlechterung  der  Ko- 
ordination ,  das  Verlorene  kann  aber  nach  eingetretenem  Stillstande 
wieder  gewonnen  werden. 

Außer  der  Tabes  ist  die  Uebungsbehandlung  auch  hei  anderen 
mit  Bewegungsstörungen  verbundenen  Nerven kranklieiten  anwendbar. 
So  hat  GoLDSCHEiDER  dieselbe  auch  gegen  das  Intentionszittorn 
bei  multipler  Sklerose,  Chorea,  Schreibkrarapf,  hysteri- 
schen Tremor,  hysterische  Kontrakturen,  Athetose  (bei 
cerebraler  Kinderlähmung) ,  Neuralgien  und  schmerzhaften 
Affektionen  der  Gelenke  emiifuhlcn. 

Die  Uebungstherapie  kann,  wie  bereits  erwähnt,  aucli  ohne  Ap- 
parate ausgeführt  werden.  Wenn  sie  auch  einiges  Nachdenken  erfordert 
and  sich  nicht  in  ein  Schema  zwängen  läßt,  so  ist  sie  doch  im  ganzen 
so  einleuchtend  und  einfach,  daß  sie  von  jedem  Arzt,  auch  im  Hause 
des  Krauken ,  gehandhabt  werden  kann.  Es  liegt  daher  kein  Grund 
vor,  das  Verfahren,  wie  es  .Ucon  will,  licu  Spezialärzten  zu  reservieren. 

Ich  selbst  verfüge  noch  Über  geringe  und  nicht  weit  reichende 
Erfahrungen.  Was  ich  aber  gesehen  habe,  ermutigt  mich  zur  weitereu 
Anwendung  der  TTebunestherapie.  Dieser  TIrasland  und  die  rationelle 
Begrüuiiung  der  Methode  sind  die  Gründe,  weshalb  ich  derselben  hier 
einen  verhältnismäßig  breiten  Raum  gewidmet  habe.  Die  Geschichte 
der  Tabes  hat  schon  tlber  manche»  erst  mit  Begeisterung  aufgenommene, 
dann  wieder  vergc-^senc  Behandlungsveifahrcn  zu  berichten.  Hoffen 
wir,  daß  die  Uebungstherapic  niclit  auch  das  Schicksal  der  Mode  teilen 
mfiget 

7.  Nervendebnaog. 

Wiewohl  diese  seit  mehr  dnim  \f>  .Jahren  nahezu  vergessen  ist, 
darf  sie  doch  nicht  unerwülmt  bleiben.  Indem  ich  hinsichtlich  der 
Methode  und  therapeutischen  Wirkungen  auf  meine  früheren  Aus- 
fOhrnngen  verweise  (S.  32ö  ff.),  betone  ich  hier  nochmals,  daß  man 
bei  Tabes  durch  die  Dehnung  eines  oder  beider  Hüftnerveu  häufig 
palliative,  öfters  auch  niclit  unbeträchtliche  bleibende  Krfolge  erzielt 
hat.  Insbesondere  verdient  das  unblutige  Verfahren  Anwemiuug  bei 
hartnäckigen  Kduncrzen,  die  einer  jiiuleren  Tlierapie  nicht  weichen 
wollen. 

Anf  ihnUchßn  Vorauiwetzungen  wie  die  unblutige  NerTendchnung  beruht 
die  TOD  Heuar"  empfohlene  „RückennittrkfrdeluninK""  Bei  dieser  sitzt,  uder 
Ucgt  der  fCninkc  nuf  ciuem  Tische,  bei  gcetroclit  gehaltenen  Knicen  werde»  nun 
—  ohne  Fixation  dpA  B«-kers  —  in  er»tflrem  Falle  Kopf  und  Hnisf  Rficen  die  l.'nter- 
extrcmitfit«!!,  in  IctztoreiD  die  Beine  ^ej^ti  die  Brust  Kebeuj^L  }iocu  eiiergischcr, 
jedcaifalls*  nber  auch  gefäbrlteber  ist  dm  Verfahren  von  B<ikxizzi:  Hririzoiitale  Lage 
uit  Kopfstütze.  Mit  efnom  an  den  8pninggr-len)cpn  ancTeifendcn  Handtuch  werden 
die  Beine  so  weit  kopfw&rta  gcl>eu^,  daJi  die  Koiee  bie  zur  Stinic  getanen  oder 
satwärts  rom  Kopfe  nodi  tiefer  als  ilic«er  zu  stehai  konimc-u.  Weiiau»  tnilder  Ist 
die  Metbi)dc  von  Blonpbl  (s,  antca  bei  SiispeD»ion}.  Eigene  Erlahmiigea  über  alle 
dieae  KpJiandlnngAwäftRii  »t^ben  mir  nicht  zu  Gel>ot&. 


8.  Sospension. 

Die  1883  von  MoTeTHLTKowt^KV^  empfohlen«^  Methode  erUngte  ent  weilen 
Beachtung,  ata  1KS9  Chabcot  "  und  OtLixs  vb  la  Toctiette**  gütmtige  Bmchi« 
über  diese  Bcluudlun^  bfi  Tabai  und  einigen  anderpü  Xerrenkrankiifütcu  ^Eruffeot- 
bcfateo.  Dm  Verfahn^n  InmUikI  iirepranglicfa  in  der  Anwendung  eines  8AVB£8chetL 
AKArates.  an  welulieni  der  Patient  durch  Riemen  unter  dem  Kinn  und  unter  den 
Acwcin  in  der  bchwebc  erhalten  wurde.  Von  den  «pitere»  VerbeeMmngoi  bt  wohl 
die  bMte  der  von  Spkimos  ougcgeUene,    von  V.   Becuteke>?*  u.  «.  empfi)hlenft 

Apparat  mit  dem  ich 
selbat""  eine  Reihe  von 
Versuchen  in  meiner 
Klinik  anstellen  lieS, 

Wio  aus  bebtebeu- 
dvt  Abbildung  crsicht- 
lirh ,  wird  in  dem 
HpKiMOS 'sehen  Api>a- 
rute  niclit  der  ganze 
KörpCT  in  die  S^chwebe 
crboboi,  aondcra,  da 
der  Kranke  sitzt,  nur 
der  Oberkörper  (Wir- 
bela&ule)  ^treckL  Von 

eiaem  eueroco,  mit 
Haken  venebeocn  ^tabe 
hnngen  mdirere  Schlin- 
ceu  au^  Lederriemen 
uerub,  die  (.-iiit-rvcilK  «ich 
um  daA  Kinn  und  den 
Hiuierkopf,  anderer- 
i«eit8  um  dte  KUentx>gen 
henimlt^eii  und  jpnach 

Bedurf  kfirzcr  oder 
länger  geschnallt  wer- 
den koimen.  Von  der 
Mitte  de»  eisernen  Üü^ 
beh  eeht  ein  starkee  Beil 
nach  oben  ab  und  1^ 
»ich  in  die  Nuie  einer 
(jjolien  hfjIzfTnen  KoUe, 
wHrhe  «ich  zxi  Häupten 
ili"  AulgehäDL;tcu  um 
riu<-  hnrizotila£>  Achse 
drehen  kann.  Aiu  au- 
deren  Elntle  dca  6eUc8 
befindet  oicb  im  RGckea 
dte  l'aticntcn  ein  UoU- 
kanten,  der  mit  Ge- 
wichten be&chwert  wird. 
(NiHipniingB  wird  an 
stelle  des  Rades  am 
ubcnai  Eude  des  Ge- 
rüste«    ein      tuigleich- 

armiger  Hebel  ans 
VJ>cu  Ruf  ciliar  AchM 
ji.iigt.-br8i^ht  und  an  dem 
liuigervu  Arme  in  meß- 
baren Alwtänden  daH 
(variable)  Gewicht  aogehiitKL  Die  Vorzüge  rlieAeti  Apparates  Bind:  Ij  eenaue  Ab- 
itufbarkeit  und  Menuug  der  die  Wirbelsäule  dehnenden  Kraft.  2)  die  Möglichkeit, 
den  Überkörper  auf  die  EUcnbc^eu  zu  stützen,  3)  W^all  der  AchsdatüUen  und 
damit  der  Komprtiuton  der  In  der  Achtel  verlaufenden  GefSße  und  Nerven. 

Neben    zahlreichen    Aerzten ,    welche    die    Iläiigebeliaudluiig    bei 
Tabes,  Myelitis,   Driuklülnnung  dcä  Rückenmarks,  multipler  Sklerose, 


Kig.  ti.    Nach  Photographie. 
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(1.  C).   CHARCOT  (l  ct.   GlLLKS   DE   LA  TOÜRKTTE  0-  CK  P.  MaRIK"*, 

Ladame^'.  Worottnski  *•*,  EüLEXBrRo  und  Mendel**,  Bern- 
HARDT*^  Erb**  q.  **\  Hrrzm»**,  Weir-Mitchell'"',  Althaus*, 

u.  a.*,  liat  es  auch  nicht  an  Stimmen  pcfehlt.  welche  sich  ablehnend 
verhielten  oder  das  Verfahren  sogar  als  gef^rlich  verwarfen  iLeydes  ", 
Eiseklohr,  Uickey*',  Short*'*.  Rüssel  u.  Taylor'**',  Hirt*' 
ü.  A.). 

Die  iininitt«tb«r<n  Wirlnrngen  der  Suspension  rind  zonäch«t  rein  merhanü^rhe: 
Ddumng  der  ^Irbekiale  und  bei  häagradem  K&rper  Verlingemn^  demselben.  Dft> 
dordi,  das  die  fOr  gewöhnlich  faonzonuit  aiHtretendeu  Nerrenwunieln  in  einpm  spitien 
(nadi  notea  offenen)  Winkd  gestellt  wcrdcD,  eoll  doe  mpcbaiiücbe  Eiowirkung  auf 
dai  Räckdunark  fiattfindco.  Da  aber  die  Dehnnng  de?  Rückenmark»,  beew.  der 
Noren wurzeln,  rur  Erklämnj:  der  tfacTapeuti«:licii  Erfolg  nicht  aturdcht,  werden 
leCzltre  von  drn  meif>t«i  Antorcn  auf  Aendeningen  d«r  /irkulation  (Verlängening  der 
0«ABe,  crbüfaten  8eitei)druck,  Beschleunigung  des  Kreülaufs  etc.)  baogen.  Kur 
Stiktze  dicHT  üypotbeec  wird  die  hiuKg  (auch  ron  mir)  beobachtete  BeschleuiiigUQg 
der  Aunang  und  Hcrzthitig^t  benngcaogen  (fl.  Althacs  (L  c)  «acht  die  >Mi^Tmg 
der  Suapoiiion  iu  einer  ZcffoUhiiig  manfaigitiMher  Adh&ionon  und  in  einer  teilweiaen 
ZenrCmmnung  und  I.A>rkerung  de»  idclerMierten  Gewvbee  (?). 

AU  tbcrapeuti»L-he  Erfolge  werden  belTabea  rcndchnet  (Chabcot  u.  a.):  Ver- 
»chwinden  der  lanzinierenden  Schmerzen,  Bewemag  des  Allgemeinbefindens  und 
Scfalafes,  Bcaaening  des  Ganges  schon  nach  8 — 10  Sitzungen,  anfangen  Torübcrgchcnd, 
ppitcr  dauernd,  nach  zahlrdcheren  Bitzungen  Verschwinden  da  BoMUERo'wheu 
Phinomcns,  BoMening  der  Blaaenbetchwerden,  «elton  der  Öen«ibilität(wtöningen  und 
der  Impotenx.  v.  Bkcuterew  u.  a.  beobachteten  eogar  Bewerung  rurlianilencr  &eh- 
ptörungen:  Zunahme  der  Sehschärfe,  Vergrößening  Hefi  (Twichtsfeldea.  P.  Marie 
cmpfidblt dfe Hängemethode  besonden  gegen  die  blitzartigen  Scbmerzon,  dioätArungen 
der  Koordination,  der  RIoAe  und  des  sexuellen  Apparat««. 

N'ach  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  hat  die  Suspenmon  keine  sch£dlichca 
Wirkungen,  wenn  sie  gut  überwacht  und  mit  dem  SfRiuos'schen  Appamto  vorge- 
uijuuuai  wird.  Indessen  darf  uicht  verschwiegen  werdcu,  dofl  in  früheren  Jahren 
auch  Öfters  •^chädliohe  Kolgen,  ja  TodeAnUle  verzeichnet  wonlen  sind.  Ee  ist  deshalb 
unbedingt  erforderlich,  ilaÜ  die  Suspension  nur  itn  Beisein  und  unter  sorg- 
fältiger ITeberwachung  seitens  des  Arztes  vorgenommen  wird.  Man  be- 
ginnt mit  kurzen  Sitzimgen  von  '/,— 1  Minute  und  mit  ganger  Belastung  (20  bis 
30  kg);  die  Dauer  kann  bei  guter  Wirkung  allniühlii.-b  bis  auf  ■'>  Minuten  (manche, 
wie  V.  ßEcifTERKW,  dehnen  sie  sogar  bis  \h  Minuten  au«)  verlängert,  das  Gegen- 
gewicht (Zugkraft)  biit  GO  kg  gesteigert  werden.  Die  Sitzungen  werden  in  der  Regel 
täglich  wiederholt  und  durch  Wochen  und  Monate  fortgeMtzt.  Nach  anfaug«  sehr 
günstiger  Wirkung  (p«ychi«ch?)  tritt  häufig  ein  KQckachlag  ein,  dem  dann  nach 
ausdauernder  Fortsetzung  der  Kur  weiterhin  endgiltige  Besserung  folgen  soll  (La- 
DAME  I.  c).  In  einzelnen  Fällen  konnte  die  oft  erhebliche  Bcaserung  als  lange  Zeit 
(bis  5  Jahre)  fortbestehend  koutrolUert  werden. 

Den  glücklichen  Erfolgen  steht  dne  mindestens  ebenso  große  Zahl  von  Mifi- 
erfolgen  gegenüber,  wie  bd  den  mdsten  anderen  Etehandlungswdsen  der  Tabea. 
Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  sind  die  Erfolg«  bei  orgaui^chen  Ruckenmarks- 
Idden,  di<^  ich  allerdingn  nur  in  kleinerer  Anzahl  mit  Huspension  behandelte,  nur 
gering,  vorübergehend  oder  ganz  n^tiv  gewesen.  Entgf^n  anderen  Autoren,  die 
wie  ErtENBrR».  und  MENT>Bli  (1.  c.)  u,  a.  die  rrin  euggnslivo  Wirkung  in  Abrede 
stellen,  kann  ich  mich  des  Kindnicke«  nicht  erwehren,  daä  doch  der  Haupt- 
fakior  der  H  nngcbchandlung  der  psychificho  ist,  wenn  ich  auch  dne 
phyeisch  vermittelte  PalHati  v  Wirkung  z.  B.  auf  die  Schmerzen  eben- 
ftowenig  wie  für  die  Nervend ehnnng  in  Abrede  Ftellen  will.  Als  eine»  der  wirk- 
•^mereo  iwychiKclipn  Hilfsmittel  aber  verdient  die  SuBpcndon  mit  Vorncht  und 
unter  ärztlicher  Aufsicht  auch  fernerhin  angewendet  zu  werden. 

Gegcnanzfigen  bilden  Kranke,  dre  gleichzeitig  mit  Iferzleiden,  CMSfiaffek- 
liouea,  Lungeaempbyscm  oder  Lungeutulierkulose  behaftet  sind. 


Ak  I'>i!«t3:  der  SuBpenftion  h«t  Blondel'"  ge^n  die  lanzin ieren den  Bchmerz«! 
mit  ffutem,  über  2  .Tabra  anhaltendem  Erfolge  dieiics  Verfahren  atisewendet :  auf 
dem  Kiickco  oder  auf  der  Seite  liegend,  naticrt  der  Kraiilie  «eine  gebeugten  tvaiee 
seinem  Kinne  »oweil  wie  mü^ich  und  bf^i&jt  djcfto  Htellung  unter  iifunilfenahm«  ein«B 
Riemens  j  Minuten  lang  bei.     Die  Prozedur  wird  täglich  einmal  wiederholt. 

Neuerdings  haben  (Iilles  i>e  La  Tüitkctte  und  Chipault**»  an  Leichen 
fcstgottcllt,  daß  das  AiifhÄDgcn  der  WirlieliiSule  eine  kaum  merkbnre  Verläofipening 
dereelben  bedingt.  Da^ej^en  eull  cinf<  «olche  um  nahezu  einen  C-f!iitimet«r.  nnd  Ewar 
vorwiegend  im  Bereiche  dw  swei  ersten  LtndenvrirbHl  stattfinden,  wciin  der  Körper 
in  sitzende  Stellung  mit  auagustrockteu  Beiot-u  gebracht  wird. 

Sie  ließen  daher  einen  niedrigen  tragbaren  TiRcb  von  I'/t  >Q  Länge  nnd  45  cm 
Breite  mit  Küekenlehno  koiietniiercii.  An  letzterer  befindet  üch  ein  Riemen  oder 
Gurt  zur  Fixation  des  Rumpfes.  Auf  der  Modiaulinie  dee  Häcbee  an  der  GreiuEQ 
zniiH:hca  hintorem  und  mittlwrcni  Drittel  ist  cinü  Rolle  aufgebracht.  Uebcr  dieea 
gldt^  ein  8cät,  welchefl  am  fr4>ier)  Knde  des  Tutchee  mit  einem  Flai(clien;:iig  rer- 
mmden  ist  Der  Rumpf  des  Patienten  wird  mitiels  de«  crw6huton  Gurte«  an  dar 
BQckenlehne  befestigt.  Die  KeBtnxkt'i'm  Beine  werdcji  mit  einem  oberhalb  der  Cniee 
umgolt^jlcD  Gort  am  Tiecbe  befeBtiKt.  Nun  wird  über  Rumpf  und  Schnltern  ein 
vierarmiger  fichrig  «ich  vorne  überkreuzender  Gurt  angelegt.  Seine  oberen  Anna 
Bind  in  verschiodener  Höhe  mit  Ringen  vereelieii.  welche  auf  ihrer  vorderen  Seite 
zur  Vormeiilung  von  Irrtum  die  AuffuiliriftMi  tragen;  , vorne,  recht»,  links"'  Deir 
kleinere  der  unteren  Arme,  der  auf  die  linke  Beite  des  I'atiejiten  zu  lii>gen  kommt, 
igt  mit  einer  Schnalle  vcnwheii ,  den  grüßert-n  läßt  man  über  das  Becken  des 
Patienten  und  die  untere  TiBcliflücht;  nm-h  der  i»o«bc*D  erwähnten  Schnalle  Taufen, 
wo  er  befestigt  wird.  Die  beid«n  ol»eren  Anne  laufen  unter  den  Adweihöhlen  durch 
und  bilden  auf  dem  Rücken  ein  Andreaskreiiz.  Ihre  freien  mit  Ringen  verschenea 
Euden  liegen  auf  den  Schult-cni  wins  HoBontrStfOr.  An  diese  Ringe,  höher  oder 
niedriger,  je  nach  der  Größe  der  Patienten,  weroen  die  zacken  förmigen  Enden  einer 
kleinen  bogejif&mugcn  I-jM^nnlange  gehängt,  die  in  ihrer  Mitie  mit  einona  Rings 
versehen  ist,  an  weTchem  dan  /ugw;il  befe«ligt  wird.  Von  hier  läuft  dasselbe  über 
die  KwlscboD  den  Beinen  befindliche  Rollo^  biegt  hier  nach  dem  riaschcnzuge  hin 
um  und  verwandelt  »o  den  horizontalen  Zug  in  einen  vertikalen.  Beim  Auiehen 
des  Seiles  wird  der  Patient  mit  »einem  Rumpf  vornüber  gegen  die  Beioe 
gekrümmt,  a.]»o  Hrine  WirbeUäule  gebeugt.  Die  anf^wanihe  Zugkraft,  mitteb 
täntn  dogcschaltelen  Dynamometers  geme&sen,  betrug  bei  lö  Ataktischcn  (30— 80  kg. 

Anfaugti  verursacht  das  Verfahren  doreolumbale  Schmerzen.  Erst  nach  ö  bia 
It  Sitzungen  von  S — i:^  Minuten  tritt  Toleranz  ein.  KontraindikationeD  »nd  auch 
hier  Tubes-Fälle  mit  akutem  Verlauf,  und  Holche  de«  dritten  Sradiimis,  Eomptikation 
mit  Ketttmcht,  Arteriofikleroee,  Luugcu-  und  Herzkraiikheiten.  Bei  ficboDen<ler  Be* 
handlung  »ollen  keine  Qblen  Folgen  zu  iiefüixJiteii  sein,  wie  auch  A.  Ettlesbütio  ••■ 
bestätigt. 

Dauer  dar  ßohandlnng:  15—^0  alle  zwei  Tage  wiederholte  Bitzungen,  mcmala 
über  3 — -1  Monate,  gewöhnlich  40—50  Sitzungen. 

Auf  -17  in  die»er  Weine  behandelte  Fälle  fielen  22  entitchiedene,  15  geringen 
Beüoerungen  i  in  10  Fällen  rar  die  ßchandJnng  wirkungftlot.  Die  ßeMeningea  be- 
zogen sich  auch  \>e\  dicker  Methode  hiiuptAU4:hlich  auf  hi;ftige  SchmerzbriMOi, 
Gürtolschmerzen,  Störungen  der  Hamabaondening,  namentlich  HamTerhaltniig,  anf 
Impotenz  uQd  Ataxie. 

H.  Von  ähnlichen  Voraussetzungen  wie  die  Suspension  geht  die  von  v.  JßR> 
(JESSEN"*  empfohlene  Ilehandlunga weise  des  Orthopäden  llESBiNn  aus.  Durch  ein 
den  Körperfunneu  genau  iuagGpailIo>  StofTkorsett,  dessen  Stützpunkte  Aohflela  und 
Becken  bilden,  wird  die  Wirbelsäule  geftützt  und  durch  Venchiebimg  biegsamer 
StahWh'ieneu  in  verBchie<leiiem  Grade  eztcndiert.  v.  .Türuemben  sah  bei  die«iem 
Verfahren  Bessening  der  Schmerzen,  Parästheeien,  Bkscnelörungon,  sowie  de«  Qeh- 
vcrmOgenit, 

Arznctbehandlnng. 

Unter  den  ArznehaUtela,  denen  eine  eigenartige  Wirkung  auf  das  erkrankte 
Rückenmark  zuge«chrieben  wurde,  iflt  vor  nüom  das  von  Wunderlich'*"  zaent 
empfohlene  Argcntum  nitricum  zu  nennen.  Die  günstige  Wirkung  wurde  voo 
einer    Anzahl    hervorragender    Neuropathobgen,   wie    Öhabcot,    Vut,piak,   Gbik- 
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UKOEB,  ErLBMBUitu,  Fbieueeich,  Erb  u.  a.  bfMtätigt,  nnd  so  hat  nick  der  [nner- 
üche  Oiebrauch  d«  8iIbor8Alpetcn  bis  in  die  neuei=t«  Zeil  crfaftlten.  Wenn  ich  mich 
Bucb  pcmtoUch  nicht  ron  sldillidwii  Erfolgen  überzeugen  komite,  m  b«uge  irh  mich 
doch  gern  vor  dem  ühereinntimiiipnden  Urteile  der  gt^aannteo  ClcwiihrHitmiuirr.  Man 
kommt  in  der  ßchaiullutig  der  Tabee,  wie  überhaupL  der  Bückenmarkiikraiildietten 
nicht  ohne  innere  Mittel  aus,  und  von  dimen  ist  der  Höllenstein  da»  empiriMb  beut 
erprobte. 

Anwend  ungowuitte:  0,01  iri  X^Icn  nUmühlidi  steigend  3  bis  0  Pillen  vor 
dem  Essen,  bis  ziir  Tapwgnbe  von  höchatens  Oßi — 0,10.  Fortsotzimg  der  Kur  durch 
Monat«  bis  .labrc  biü  zum  ViTbrauiJi  von  8,0,  btfch«ten«  V2,f);  dann  atitutetzen  and 
ereutuell  nach  längerer  Pause  Wiederholung.  Wegen  der  Gciahi  der  ArgyriMC  (vgl. 
Bd.  II,  Abt,  III,  b.  405)  ist  Vorsicht  bei  tSngcrcin  Gebrauche  geboten. 

An  zweiter  Stelle  »teht  da«  von  Cbarcot  und  seinen  Bchülern  (P.  ALuttBetc^) 
gerithmte  Seeale  coroatum.  Es  »oll  nach  Cilabcut  nanientlic-h  die  Blasen- 
Btürungen  der  Taben  günstig  beelnfluMcn  und  n-ird  in  Dosen  von  0^  in  Pulver- 
form 2— 3mal  täglich  gegeben  und  zwar  au  jedem  da-  3  ersten  Ta^  einer  jeden 
Woche  1  oder  1'/i  Monate  hindurch,  oder  anch  aU  Ergotin  (vgL  fcs.  344). 
Rp.    Secal.  comut.  03  Ergotin.  dial.  1,5—3^ 

Sacch.  alb.  0^  (Extr.  Beilad.  0.3) 

M.  i.  pulv.  D.  in  Chart.  ceraL  Extr.  et  putr.  IJqiiir. 

8.  2-3  X  1  Pulver  q.  8.  ad  pil.  XSX  Comp.  Lyoop.  D.H. 

3X1-'-^  Pillen. 
Wf^en  der  Gefahr  des  Erguttcimas  vgl  Tuczek  in  Bd.  II,  Abt.  III  (8.  6IB). 
Günstige  Erfolge  cah  Erb"*  von  der  Anwendung  de«  JSlrychnin,  und  zwar 
«Dtweder  in  Fonn  »ubkutancr  Einspritzungen  (2 — 10  mg)  oder  der  Tinktur  oder  des 
spiritnönen  Extraktee  dcrNux  vomica,  am  Üebeten  in  Verbindung  mit  Arsenik,  Ai^. 
nitric,  Vin.  C-rmduraogo  oder  häufig  mit  toniitchcn  Mitlcbi.  Dorhcllte  Autor  hält 
überhaupt  einen  gän^tigcn  Einfloä  der  letzlerea  (nie  Eisca-  und  Chlnapräpnrate, 
Ar»rtiik)  auf  den  tabischen  IVozeli  für  wahntcheinlinh  und  verordnet  mit  Vorliebe, 
fria  bei  Anämie.  NeurHsthciitc,  H^iileric,  .so  auch  bei  Tabes  acioe  „PUolae  tonicae' 
iu  folgender  ZuAommenäetzung : 

Fcrr.  lactie,  3,0—5,0 

Extr.  Chin.  aqiif».  -1,0—5,0 

Eitr.  nuc  vom.  spirit.       0,4—0,8 
Extr.  GonL  q.  ^.  ad  pitul.  100 
^^^    B.  3  X  tfiglich  1—1*  rillen  nach  dem  EMcn. 
Wer.mn^bcr  größeren  Auswahl  von  Anueimittela  bedarl  —  manche  Patieutcu 
legen   \ß.   gMwrOewicht  auf  Tklediknmente  uml  Ahwf'ohAeliuig  —,  dem  diene  zur 
Kenntnis,  daJB  gegen  Tabes  aucli  CliEorgold   (Auru-Niitr.  chlorat.),  Baryum  chluraL 
(Hanmosd  3  mal  tfigUeh  0,05),  I'hviioetigmin  oder  l-jterin,  wel(JiPB  eine  sMlative  Kin- 
wirkung  auf  da»  RilAennmrk  hulien  soll.  Belladonna,  Arsenik,  Phosphor  und  Lebor- 
thran  natürlich  „mit  Erfolg"  gelegentlich  angewendet  worden  sind. 

Ucbcr  die  Anwendung  von  Ilodenextrakt  und  Spermtn  vgl.  Allgem.  Teil 
ö.  33y  it. 

Behandlung  einzelner  Symptome. 

In  der  syIn^tnlllati^clle]»  Beliantllung  steht,  obenan  die  Berück- 
sichtijcung  der  Schmerzen.  Abfjesohen  von  den  oben  erwrilinten 
physikalisoiion  Methoden,  die  zum  Teil  ja  nur  sj'mptoniatischcn  An- 
zeigen gt'nitgeri.  wie  die  pRiESSNiTZschen  Wickelungen,  die  periphere 
jVnortenbebaiulIung.  infis^on  wir  liier  eventuell  den  gesamten  anti- 
neuralgischen ArzneiHchatx  ins  Feld  führen.  Wir  verweisen  in  dieser 
Beziehung  auf  unsere  Ausführungen  auf  S.  3*52  ff.  und  empfehlen  in 
erster  Linie  Antipyrin,  Acetanilid  (LfipiNE^',  G.  Fischer"»'). 
Phenacctin.  Uiswdien  erweist  sich  jedes  dieser  Mittel  einschließ- 
lich der  F.inreibunRcn,  bydropathischcn  und  elektrischen  Prozeduren, 
als  wirkungslos,  und  so  kann  man  genutigt  werden,  znin  Morphium 
seine  Zuflucht  zu  nehmen.    Katürlich   wird  man  damit  so  lange  wie 
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iimglich  ziirflckhaltcn  und  die  Spritze  nicht  dem  Paticnton  in  die  Hand 
gebcu  (vgl.  S.  3ö<)  ff.). 

Nicht  »eltoii  l^nlarf  der  Tabiker  eines  BeruliigunKMnittels.  Das 
beste  und  uDscIiädlichKte  sind  die  Bromsal^ce  oder  Broniwasser 
(vgl.  S.  353).  Auch  Schlafmittel  sind  häutig  nicht  zu  entbehren. 
Eine  Auswahl  derselben  findet  sich  S.  350  ff. 

Für  BlascnschwSche,  sowohl  Ketcntion  wie  Inkontinenz  empfehle 
ich  folgendes  elcktro therapeutische  Verfahren,  welches  sich  mir  bei 
Tabes  wie  bei  anderen  Spinalerkruiikungen  bew&hrt  hat.  Kine  recht- 
eckige Platte  (12  :  d  cni),  wird  filier  oberhalb  der  Symphyse,  eine  kleinere 
(ca.  5  :  H  cm)  schwach  konkav  gebogene  auf  den  Daniui  aufgesetzt, 
sodann  wird  3—5  Minuten  ein  kräftiger  galvanischer  (10—20  MA) 
und  faradisrher  Strom  eingeleitet,  rhythmisch  unterbrochen  oder  norh 
besser  pewendet.  Auch  der  gemischte  Strom  (Galvanofaradisation) 
kann  liier  zur  Anwendung  kommen  (s.  S.  30C).  Die  Wirkung;  tritt 
häufig  unmittelbar  nach  der  elelitrischen  Behandlung  ein  nnd  ist  nicht 
selten  von  bleibendem  Bestände. 

Gelingt  es  nicht,  auf  diesem  Wege  die  Retentio  nrinac  bezw. 
Inkoiitinen/.  zu  bescitig^in,  bleibt  vielniolir  rt'golinjißig  nucii  der  Miktion 
Reiiiduallmrn  in  der  Bhise  zurück,  der  sich  nicht  durcli  Druck  leicht 
entleeren  l.lßl,  ho  muß  täglich  2mal  der  Kathelerism  uh  vorge- 
uommen  werden.  Daß  dabei  mit  der  größten  Reinlichkeit  (sterUer 
Katheter  etc.)  verfahren  werden  rauiS,  versteht  sich  von  selbst  (vgl. 
hierüber  Bd.  VU  Abt.  XI  S.  H4<)/7).  Trotz  gewissenhaftester  Sauberkeit 
hat  man  es  nicht  sicher  in  der  HuihI.  ilas  Auftreten  einer  Cystitis  zu 
verhüten.  Vielmehr  tritt  diese  sub  Hnem  vitae  ziemlich  regelmäßig 
nocli  hinzu.  Die  Cystitls  und  Cysto-Pyelitis  nifissen  nach  den  Bd.  VII 
Abi.  XI  S.  34«  ff.  gegebenen  Regeln  behandelt  werden. 

Bei  vollständiger  Incontinentia  vesicae  kann  man  ver- 
suchen, durch  Einlegen  einer  Ente  ins  Bett  oder  durch  einen  Re-, 
cipienten  wenigstens  die  bcstÄndigc  Verunreinigung  der  Bettunterlage, 
zu  verhindern.  \'ie!  wird  damit  gewöhnlich  nicht  erreicht.  Jeden- 1 
falls  wird  man  der  Mülio  des  häutigen  Wechsels  der  Bet(wäsche,i 
eventuell  der  Anwendung  von  Einlagen  (Torfmull,  Holzwolle  oder^i 
grober  Watte  etc.)  nicht  ganz  überhoben.  | 

Der  Deeabltus,   der  sich  so  gern   in  späten  Stadien  der  Rücken-! 
niarkskrankheiten  einstellt    und   den   armen  Kranken    die  größten  Be-j 
lästigungen   und  Qualen  bereitet,   muß  vor  allem  prophylaktisch 
bekämpft   werden.    Und   zwar  muß  sich  die  Behandlung   gegen    di^ 
Hauptursachen  desselben:  anhaltenden  umschriebenen  Druck,, 
dadurch    bedingte    Störung    des    Artlichen    Kreislaufs    und    Vcrun-i 
reiniguug  der  Haut  richten.     Diei^e  Dinge   verlangen   um  so  auf-! 
merksamere  Beriicksichligung,  als  manchen  Rückenmarksleidenden,  wioi 
den  Tabischen,  die  eigene  Kontrolle  schädlicher  Haiitiusutle  durch  di 
sensiblen  Nerven  abhanden  gekommen   ist.    Man  lasse  dalier  Kranke 
sobald   sie  dauernd   bettlägerig  sind,   öfters  umlagern,  um   den 
Druck  auf  verschiedene  HautstcUcn  zu   verteilen,   und  mache  es  sie 
zur  Pflicht,  häufige  Besicht igungcn  der   Kreuzbein-   un 
Gesäßgegend,    der    Fersen,     der     Kniee,    der     Haut    über    den 
Trochanter  etc.   vorzunehmen.     Zur  Verhütung   muß   ferner   für   oin 
weiche  und   namentlich   glatte  Bettunterlage    Sorge  getragen 
insbesondere  Falten  im  Laken,   Brotki'flmel    nnd  Aehnl.  müssen  sor^ 
f&ltigst  entfernt,  bei  auftreteuder  Hautrüte  oder  Exkoriation  eventuc 
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ein  dünnes  Feder-,  Spreu-  oder  Wattckissen  oder  weiches  Fell  unter- 
belegt werden.  Häufige  V'ollltiider  and  Täglirhe  Wa.scbungen  der 
ge^irdeten  Stellen  mit  kulteni  Wasser,  Spiritus,  Citronensaft.  dienen 
nicht  nur  zur  Ileiui{^iiig  der  Haut,  >sondern  auch  zur  Anregung  der 
Cirkulation.  Iki  stattgehabter  Verunreinigung  durch  Urin  und  Kot 
können  die  Waschungen  nicht  häutig  genug  vorgenommen  werden. 
Diese  und  der  mehrmals  im  Tage  uotweiifUge  Wechsel  der  IJett- 
wft^che  stellen  die  gr5Qteii  Anforderungen  an  die  Krankeuptlcgo  und 
machen  geschultes  Personal  unentbehrlich,  umsonichr  als  das  Umbetten 
der  hilflosen  Krauken  gewöhnlich  nicht  durch  eine  Person  allein  h«- 
werkbtelligt  werden  kann,  es  sei  denn,  daß.  wie  in  Kraukeuaustalteu, 
ein  grolScr  Krankenhebcapparat  zur  Verfügung  steht.  Vcrimreiniguug 
mit  Kot  erfordert  unbedingt  sofortige  NeuheUung.  Bei  aidialtendem 
Hai-nträufeln  empfiehlt  es  sich,  abgesehen  von  den  bereil.'^  erwiüinlen 
Maßregeln  (KaTheterisiiuis  etc.),  aufsaugemle  Polster  unterzulegen,  wie 
Kissen  aus  Holzwolle  oder  feinem  Torfmull.  Diese  Vorkehrung  ent- 
bindet jedoch  das  Pflegepersonal  weiler  von  den  Waschungen  noch 
von  dem  iiiehrmalige]i  Wechsel  der  Unterlagen. 

Kommt  CS  zur  Geschwflräbildung,  und  läßt  sich  diese  nicht  in 
wenigen  Tagen  durch  Salbcnverband  wieder  beseitigen,  so  zögere 
man  nicht  mit  der  Anw^cndung  des  Luft-  oder  Wasserkissens. 
Diese  uitiKsen  sogar  in  Fällen,  \n:i  denen  der  Ai'/t  nicht  auf  /.uver- 
lässige  Pflege  rechnen  kann,  stthon  selir  frühzeitig  verordnet  werden. 
Ungeeignet  sind  (juinniiringe.  da  bei  ihrer  \'erwendung  der  Druck 
nur  verschoben,  nicht  verteilt  wird.  Am  zweckuiälSigsten  sind  Wasser- 
kissen, aus  denen  über  bei  4ler  Fttllung  jede  LuftI)Ia3e  entfernt  werden 
muJl. 

Wenig  empfehlenswert  sind  die  mit  einem  Loche  vorsehenca 
Matratzen,  weiche  den  Abfluß  des  Ui'ius  in  ein  unter  dem  Bette 
stehendes  Geföit  entiögtichen  sollen.  Da  sie  die  Verunreinigung  nur 
beschränken,  nicht  verhalten,  und  durch  die  trichterförmige  Vertiefung 
den  Kranken  in  eine  unzweckmäßige  I^^ige  bringen,  sollten  sie  nur 
im  Notfalle,  d.  )i.  in  Anstalten  angewendet  weiden,  in  denen  es  an 
ausreichendem  FHegcpersonal  gebricht. 

Die  Behandlung  des  fertigen  Decubitusgeschwflres 
erfordert  neben  den  erwähnten  Iiagerungs-  und  Reinigungsvorscliriften, 
die  nun  mit  verdoppelter  Sorgfalt  beobachtet  werden  uiüssen,  einen 
regelrechten  Verband.  Ist  das  Geschwür  noch  klein  nnd  oberfläch- 
lich, so  genügt  zunächst  ein  Salbenverband,  den  man  mit  über  Kreuz 
gelegten  Heftpflaster  streifen  befestigt  und.  so  oft  er  sich  verschiebt. 
erneuert;  der  mit  Salbe  bestrichene  I^inwanil-  oder  Borlinthlappen 
wird  zwockmäßigorweiso  unter  dem  Heftpflaster  noch  mit  einer  kleinen 
Lage  Watte  bexleckl.  <ircift  das  (ieschwür  nach  iler  Peripherie  und 
in  die  Tiefe  um  sich,  so  muß  ein  Wundverband  mit  Binden  nach 
chirurgischen  Regeln  angelegt  werüen.  Als  Salben  können  Borvaselin 
oder  Borlanotin,  Zinksalbe,  weiße  Präcipltatsalbe,  oder  wenn  man 
einen  Reiz  auf  die  (iranulationen  ansahen  will,  Salbe  von  Plurobum 
tannic.  (Tannin  1,  Bleiessig  2,  Axungia  17— 9  Teile,  Argent.  nitric. 
{\—b:'2ii),  bei  größeren  Verbänden  die  üblichen  Verhandstoffe  zur 
Anwendung  kommen.  Bei  nicht  zu  großer  (leschwürsHäclie  erweist 
sich  .Todok>nn-(Jodol-)Pulver  hantig  als  wirksam.  Beim  Anlegen 
größerer  Verbände  achte  man  <larauf.  daß  dieselben  nicht  durch  Un- 
ebenheiten  den  örtlichen   Druck   noch   steigern.     Beschuiutzung   des 
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Verbandes  niat-ht  eine  EineuerunK  desselben  erforderlidi :  findet  d\ 
anhaltend  statt,  so  muß  man  schließlich  zu  einer  Art  offener  Wu 
hehandlung  übergehen,  welche  darin  Iiesteht,  daß  man  alle  paar  Stund 
wahrend  iler  Kranke  am  Becken  gelioben  wird,  eine  fiische  Lage  V 
bandwatte  unterschiebt. 

Trotz  der  besten  FürsorRe  tritt  hriufifr  immer  weiter  greifet 
Nekrose  ein,  die  bis  auf  die  Knochen  sich  ausbreitet.  In  solch 
Falle  soll  man  die  brandigen  Gewebsfetzen  entfernen,  eventuell 
zur  Grenze  der  Demarkation  exci^lieren  und  Aetzungeu  mit  La 
vornehmen ;  auch  Berieselungen  der  Wundtläche  mit  antiseptiscl 
Lösungen  (Karbolsäure,  KreoHn,  etc.)  zur  Desinfektion  und  Desodi 
sation  sind  min  erforderlich. 

Der  Kaum  verbiolet  uns.  auf  die  Technik  und  Indikationen  al 
hier  erforderlichen  Maßiialunen  der  Kraukenpflege,  zu  denen  auch 
Lagerung  des  Oberkörpers,  die  Anwendung  von  Lesepulten.  Ste 
becken,  geeigneteu  Gefäßen  zur  Verabreichung  der  Nalirung  und  i 
tränke  und  vieles  andere  gehftren  würde,  näher  einzugehen.  Es 
daher  für  die  ersten  Erg3nzungshef(e  ein  besonderes  Kapitel  ül 
Krankenpflege  vorgeseliea  worden,  auf  welches  ich  verweise. 

Nach  den  gegebenen  Kegeln  gelingt  es  oft,  für  lange  Zeit  hin) 
den  Decubitus  zu  vcrbüten,  ja  nicht  selten  sogar  (ieschwüre,  sei 
wenn  sie  schon  brandig  geworden  sind  und  große  Ausdehnung  errei 
haben,  zur  Verbeilung  zu  bringen.  Freilich  stellt  iler  hierzu  crford 
liehe  Apparat  die  höchsten  Anforderungen  nicht  nur  an  den  Arzt  i 
das  Pflegepersonal,  sondern  auch  an  den  Geldbeutel.  Wo  die  maU 
eilen  Mittel  fehlen,  da  muß  man  die  Kranken  in  ÖffentHche  Anstai 
verbringen  lassen.  Leider  entsjjrieht  auch  in  die.seu  da.s  Pflegeperso 
der  Zahl  und  Schulung  nacli  vielfach  noch  nicht  allen  Anforderung 
Noch  bedenklicher  aber  ist  es,  wie  es  liäutig  gesehieid,  solche  Kraj 
in  tsogeik.  Gemeindehäusern  oder  PfrQudneranstalten  unterzubring 
wo  sie  wegen  der  Unsauberkeit  und  des  Geruches  gemieden,  hie  x 
da  einmal  von  ungeübten  Händen  grob  angefaßt  und  notdürftig 
reinigt,  als  unheilbar  aller  Humanität  zum  Hohn  unter  den  schei 
liebsten  Qualen  ,,inter  faeces  et  urinas*'  dem  heiß  ersehnten  El 
entgegengehen.  Hoffen  wir,  daß  dieser  aus  aller  Zeit  stammenc 
Gepflogenheit  in  kleinen  und  grftßeren  Gemeinden  durch  die  flffe 
liclie  Woltithätigkeil,  insbe.Hondere  durch  staatliche  Einrichtungen,  dei 
die  Alters-  und  Invalidenversicherung  wesentlich  zu  Hilfe  könnt 
kann,  ein  baldiges  Ende  bereitet  werde. 

Gegen  die  gastriäehon  Krisen,  bei  denen  &ich  Abstinenz  i 
selbst  gebietet,  ist  das  einzige  Linderungsmittel  Morphium  :  aber  ai 
dieses  liißt  häutig  im  Stieb.  Ciiarcot  empfahl  Stichbrandwunden  u 
Vesikantien  an  der  schmerzhaften  Stelle.  In  den  Zeiten  zwisclien  d 
Krisen  rät  Leyden,  um  den  durch  die  Krisen  bedingten  Kräftcverl 
aufzuhalten,  die  Kranken  zu  mästen.  Oppenheim  hat  diesen  Rat 
einzelnen  Fällen  sehr  bewährt  befunden.  <ilänzenden  Erfolg  sah  Ebb  * 
mehrmals  von  der  Applikation  des  galvanischen  Stromes  mit  s< 
großer  Platte  auf  Epigastrium  und  Unterloih  f  Gegend  des  PlcJ 
coeliac,  mesenter.  und  acutic),  s()wie  von  Farjidisalion  unil  faradiscl 
Pinselung  an  denselheu  Stellen.  Neuerdings  wird  Ceriuni  oxalicum 
Gaben  von  0,05-1,0  onipfoblen.  Gegen  die  laryngealen  Kris 
werden  Cocain-Einpinselungen  sowie  Chloroform-  und  Aetherinha 
tionen  empfohlen. 
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Die  Neigung'  zur  KoiiHtipfttion  bedarf  ebenfalls  der  ärztlichen 
üeberwachung  und  ist  ii:uh  den  von  Pexzoldt  (Bd.  IV  AM.  VI, 
S.  478  ff.)  gefiebenen  Refjeln  zn  ijokilni)ifen. 

Inwieweit  eine  spezialistische  Behandlung'  der  Aogeiirnnskel-  und 
SchstSrungen  angezeigt  ist,  wird  im  Anhange  der  folgenden  Ab- 
teilung erwülint  wenlen. 

Cegcn  Restelecrte  geschlcehtltche  Erregbarkeit,  Pollutionen 
etc.  emplieldt  sich  die  Anwendung  der  Itronisalze,  und  wenn  diese 
nicht  wirken,  eventuell  ein  Versudi  mit  Kamiifer  oder  Luijulin. 

Was  endlich  die  Arthro-  und  Ostheopatblcn  anlangt,  so  giebt  es 
gegen  dieselbe  kein  anderes  Mittel  als  die  Prophylaxe.  Da  die  exzes- 
siven Ucwegungeu  der  Atiikti.^chen  durch  ungefdhlte  niechanischo  In- 
sulte der  <ielenke  liezw.  Knochen  die  Entstehung  jener  Veränderuupou 
fördern,  ist  bei  Kranken,  wenn  niul  sftbald  sie  die  ersten  Zeichen 
davon  darbieten,  die  Bewegung  möglichst  einzuschränken  und  ilas  ge- 
ßihrdete  (Jelenk  eventuell  durch  Verbände  und  orthopädische  Vor- 
richtungen, welche  die  schlaffen  Bandapparate,  Muskeln  etc.  ersetzen 
sollen,  ruhig  zu  stellen.  Ucbcr  eine  etwaige  operative  Behandlung 
wird  eiE  späteres  Kapitel  (Schede,  Chirurg.  Behandlung  der  Kückcn- 
markskrankheitcn)  belehren.  Hier  sei  nur  bemerkt,  daß  man  wie  beim 
Mal  perforant  de  )ticd.  angesichts  der  schlechten  Heilteudeuz 
cinrurgische  Eingriffe  ihunliclii^l  vermeidet. 

B.  ErknulkiogeD  des  motorischen  Systems. 

a)    Symmetrische  Längsorkran  kungcn. 
Wir  besprechen   die  ihrem  Wesen   und  ihrem  aBatlUllis^t'hen  Ver- 
halten nach  zusammengehurigen  Krankheiihformen  im  Zusammenhange, 
da  die  getrennte  Betrachtung  ihrer  Therapie  unnötige  Wiederholungen 
bedingen  mflOtc. 

ä.  Aniyotrophlftche  Latomlsklerosc. 

Beirriir  und  Auutouiie.  Dii^c  ist  der  Repräs<'nuint  einer  primäroD  svm- 
metriechon  Degeneration  der  cortic-o]!)  usk  uliirea  Babtifrn  in  ihrcoi 
gesamten  Verlan  fo  Ton  den  GangUenzelkn  der  Hirnrindo  dun-h  Hie  SUibkranz- 
fa«crung,  Capetila  interna,  HirnHchcukcl ,  Brücke,  Obloiigata  iinil  unc-ii  erfolgter 
Kreuzung  durch  den  Hcitenstrang  dor  entgegengwetzten  oder  ohno  Kr^yuznng  den 
VordcrHtriing  der  gleieben  Seite  bis  zur  EudauffaseniDg  an  den  GnagUeuzeUeii  dur 
Vortlejhonier  (mcitoriiK'iien  Neuron  IL  Ordnung)  und  von  den  Vorderlmmzellen 
durch  difi  vfinli>n;n  Wurzeln,  i»eripheri«chen  Nerven  bis  zur  >[n»'kelfa>.er  (moloriflches 
Neurun  I.  Drduung).  Nicht  alle  Teile  der  nKitoriMiheu  Bidui  erkrunkcn  iiumer 
oder  glwch  «lark.  Uie  Atrophie  der  zerobrnleii  tJanglienzellcn  und  l^yrainidenfaseni 
üt  nicht  kooBlunt,  erst  neuerding»  in  ciuzeliuju  Fälleu  (CharCOT,  P.  Marie)  gc- 
fundon  worden.  NossE*'  betrwhtet  »ogar  auf  <!nind  eiii'e»  Falieft,  in  weJchem  er 
sdir  erhebliche  zerebrale  Veränderungen  fand,  eiue  Krknmkung  der  Hirnnnde  ala 
da«  Primäre:.  I)ex  von  (.'harcot  gewählte  Name  ent/'prir.tit  den  AUgenfJUligAten 
Symptunien:  der  Seiten6tnu]g-<Liitcral-)BkteroHe  und  der  Atrophie  der  Vurderhoni* 
zdlen  mit  ihro*  FolgeerBcheinung ,  der  Mwtkelatrophie  (Amyotropbie  ittatt  Myo- 
Atrophie). 

Vau  aQat4.>nd»chc  Bild  der  vüllentvrickctU'u  Krankheit  elcUt  cinerseita  eine  d«- 
gencarative  Atrophie  der  I'yS(I'yramiden»tpitenHtTftngbahn)iiindeT.  der  PyV  (Pyramiden- 
Tordcretrangbahn),  audercTseit«  eine  Atrophie  der  uotoris^-hen  Kerne  (GunjilienzcUen) 
in  den  \'r>r<leTbürncTU  dee  Kuekenmarki»,  soTrie  der  Kerne  dt*  verlängerten  Markn 
und  der  Brücke,  fcelchc  letztere  «ich  ja  in  physiologischer  Beziehung  eq  den  rao- 
toriaehen  (ichimacrvea  wie  die  VordcrhomzcUeii  zu  den  i^pinaleu  niotoriechen  Nerven 


ft.  tTUTTZXVO, 

TCffcakm.  Vm  deo  Balfaifkaiieo  beuÜisea  aieii  tnahwnwkre 
ttttd  V>g»-4frwMnriin-,  idtanB-  da-  Fadal»-  bmI  dar 
DU  StltMMnaytUeniM,  die  fite^ow  M  Uacmr  Dmht  Bhcr  dfe  PyS  «tww 
gDcift,  MMi«^  Mcfa  gewOhnJiiA  Uxr  die  guoe  LdDfle  dei  BAdcoDmvki ;  die 
■trarUa  batnttc  nnr  Om  HakmariE,  eodwi  die  BulMitwi»  «»d  mv  bei 
DuMr  «Dch  die  Vordcrbfinktr  tai  LeodaBmsrk.  D«b  0«mI»  der  abtägade 
geocniMW  lolgend.  «tropÜenn  aadi  di«  rordereo  Wnndn,  die  fifhiTM  X« 
und  die  UcukeU.  UebenQ  Ueibl  jedoefa  zwiKbeo  den  airopidMheD  FkMn  ein  T«a 
ttbikML  Die  DtgeueradoB  der  penphenn  Nerrco  ist  ooch  nidit  goÄgaoA  etafiart. 
■cbant  aber  yetiager  x«  eeiD  ab  die  da-  npinÜMi  AbAchoitie. 

Von  wcMicn  TeUe  der  bädea  mofUjnnimx  Neaita  der  PnneC 
Bfauat.  USC  iich  Docli  Dicht  eagot.    INe  AulmitiiiiK  edMänt  oielil  iaaier  in 
gkädm  WfltM  zu  eriolgm. 

Von  groilnn  IntOQM«  Ui  tu  dieaer  BeöAuag  an  too  Strüitpeu.'**  kürsCcIi 
nulgetaDlar,  bU  jeut  «iazic  •*"*■*■*"<*«■  Fall,  in  «ekfacD  di«  PTraoudenbahiiea  in 
Ibnn  gaaim  «rebroMiiiialiMi  Veriaafe  roUgtiadif,  die  VorderiKmacUcn  aber  aar 
■MlkowefM  ia  den  aUeretvten  AnfiogOD  dcgeaenert  wann.  Hier  aln  («odi  nach 
dai  kMalecbaB  Ertcbefamwen^  i«t  der  negfaiD  akfaer  in  daa  obere  Neuron  zu  tct- 
Umb,  «r&brend  man  ftewftbnlicb  nach  dcaa  HioiechM  BOdeilan  Eindmck  der  glesch- 
Hillgw  ErkrankiuiK  der  Kerne  uod  Py?  hat  Diese  Yendu«<iei)e  prioiirc'  Lokali- 
■atioo  berechÜKt  bW,  wie  .STB^i'Kii.  eJnleochund  aiufShrt,  nicht  zu  einer  Ab- 
IrcnnitnK  ramiüadener  Krankheilen;  ai  handdi  nch  om  VKrutioneo. 

Die  AeltaUffle  der  KrankbWt.  die  im  mittleren  L^bcni^alter  (30.-50.  Ldiena- 
jahrl,  Mwa*  htuflgcr  l»ei  Männern  ■!■  bei  Fhiocn  auftritt.  Ui  vfillig  ilttnkeL  Wenn 
lau)  such  liei  der  amrotrophliichen  I^imlekieroM  Erkältung.  Tnimia,  Uebervn- 
Mrrafunji  aiWübn.  M  kfiooen  die«dben  oor  aLi  GelegenheitRnniadv'n  pt'ltcn,  welche 
bei  «iutr  iteBtAbenden  angeborenen  txlcr  frworbencn  Anlege  da«  aUi^lo»«ude  Moment 

bud«. 

Elnm«!  )N!*>ba(Jttet«  ich  dai  CTpieche  kUnische  Kraukheilibitd  nach  SfphÜia; 
die  nach  d'x  IVhaadluoz  eingetrctaie,  aUerdiDgM  nicht  anhaltende  erhehlicfae  Baanemog 
eouprach  miladhipt  mchi  dem  khuI  stetig  profjiredienteD  Verlaufe.  Leider  iat  do- 
Pfttient  mir  auH  (len  Augco  gdcommiio. 

Dai  volleotwickelt«  kUabehe  KrankbettsbUd  besteht  in  Mcikelatrophie 
ond  getieigerten  tiehncnrcflexen  an  den  oberen  and  »pantischer 
Pareiie  an  den  Unterextremititen.  Die  Atrophien  eDt«prechen  dem  Kern- 
achirnnd  in  den  VorderhÖrDcro,  die  Paretie,  «oweit  nie  nicht  Ton  der  Atrophie  «l>- 
hängt,  und  die  BteiRemnfC  der  Sehnenreflexe  der  SlderoM  der  PyS.  Die  Krankheit 
bmnnt  mit  motorischfir  Schwäche  er»t  im  einen,  dann  im  anderen  Anne;  allmählich 
R«lleii  nich  dann  auch  die  Munkditrophien  ein,  luent  am  Daumen-  und  Kleinßager- 
bsllen  and  den  lotttrofliici,  später  au  der  ätreckKilc  Am  Vorderarmen,  am  Trioeps, 
Deltoideu«  eilc-  In  den  atrophiecbco  Muskeln  bestehen  flbnlläre  Zuckungen;  die 
SetuMD-  und  PeritMtreflexe  der  Arme  sind  gwteigert.  Gewöhnlich  t>nt  ua^h  Mouateo 
entwickelt  «ich  der  rhnraktcn&tiiwbp  ajisHtinch -paretiAche  Uang,  bedingt 
UiU  durch  ParcHC,  teÜH  durch  Muskeln pannunf;  uiid  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe (Patetlarreflex,  häufig  FuUklonu«}:  kleine,  unsichere  IVitte  mit  »teÜ  gie- 
■treckifn  neinco,  der  FuO  »cbU-if«ud,  bisweilen  bei  jodet»  Tritt  nmpomchnellend. 
In  dun  Händen  und  Armen  können  sich  Kontrakturen  (KriilU-nhttudtit«tlunK>  fstxt- 
wlrkoln :  die  atmphladien  Muskeln  gclien  cinfacho  Ileralmorenng  dor  elektmchen 
Erregbark<-it,  in  höheren  Graden  Entartangsreaktion.  D»bei  bkibcii  die  Sensi- 
bilität und  dit>  r^phlnktercnfiinktiAn  dauernd  TolUtändig  intakt. 
Im  späteren  Verlaufe,  oft  enit  nach  .Tohr  und  Tag,  go^eUeQ  sich  outs|ffecfaend  der 
Ausbreitung  des  Kernschwandes  auf  die  Oblongaia  bulbärc  Symptome  hinzu: 
nrlikuIatori-Hcbe  SprarbstArung ,  Atrophie  der  Lippen  und  der  Zunge,  .SchÜngbo- 
M-bwerden,  lebhafu-r  MoMeterenreüex  c^tc.  Häufig  bcätebt  auch  eine  pathologische 
Neigung  lu  krampfhaftem  Lachen  und  Weinen. 

Die  Ilcihr>n folge  der  Krorbeinimgen  erleidet  auch  Awinabmea ,  insofern  die 
Knuikhcit  birtwcilen  an  den  Beinen  oder  mit  Bullwmyiiiptoiucn  beginnt. 

Boztiglich  der  Diagnose  vergl.  die  folgende  ICrkraiikung. 

I)>er  Verlavf  ist  ohronlMch.  Nach  Ciiarcot  beirügt  die  Dauer  durchschnittlich 
2  Jahre,  doch  gtebt  es  Baiipiele  von  längerer  Dauer  (4  Jahre  und  mehr). 


spinale  progressive  Muskel atrop hie. 
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Die  Pro^nos«  Ut  iib*olut  ungQnsttg,  längerer  ßüUsUDd  möglich,  Heilung  nicht 
bekiutnt.  Her  töilliche  An»guig  erfoljft  durch  Keflpirationslfihmung ,  t^cbluck' 
pneimionie,  Inaoilton  oder  interkurrente  Krankhdt«n 

fS.  spinale  progressive  Muskclatrophle 

(Typus  Duohenne-Aran), 

KranklieilsWKrKr  uuil  Anatomie.  Im  UegenBatz  za  der  eoeb«a  bMprochenen 
amyotropbirtchf-t)  Lat<>raEekl(T(»«  besteht  hier  eine  langdam  forltichrei tende 
»ym Dl ftrifl che  Atrophie  nur  iiiden>;raueD  VordereniilDii  dettRückea- 
marke,  in  den  vorderen  Wiireoln,  motori  sehen  Nerven  und  Maiikelt), 
während  die  PyS  TnliitÄndig  intakt  Moiben.  Oewahnlich  i*t  die  blöniog  am 
BtirkM^n  im  Hfilnmark  entwickelt,  wo  in  vorge«cJintt«fnen  Fällen  die  Oftnglienxellen 
der  VurderhÖrner  wlmtlich  mehr  txler  weniger  Toll-iländig  untcrgegaiijren  sind.  Der 
MiiakeUchwund  (d^enerativ«  Atroph!«]  iat  den  Htadien  entaprechend  vcmchieden 
hochgradig.  Auch  hier  int  xiirtäuHg  nicht  zu  eiitKchddeD,  ob  die  Degeneration  im 
Maakel  oder  im  Kückcnniorko  beginnt  Im  ganzen  gebiert  die  Krankh(>il  zu  den 
Seltenheiten,  seit  wir  gelernt  hab«n,  nie  vnn  verwundt«n  Rückcamark^lcidea  (Dvitrv- 
phia  mimc.  progr.,  Syringomyelic  etc.)  zu  trennen. 

Heber  die  Unachen  jfilt  da«  hei  dpr  amyotrophi«ch«n  Ijitenünklerono  OeHAgte. 
Vielleicht  i«t  die  Anschuldigung  der  Ti-^Wranftrcngungen  hier  etwoe  (»erechtigtcr 
als  dort.  Slit  der  /urückführung  auf  Traiunen  ed  man,  wenn  es  lürh  um  Inan- 
fpnifbnahnie  von  Unfallvemichernnpen  handelt,  vorBichtig;  denn  ein  Unfall  führt 
die  Kmiikhcit  pichcr  nicht  herbei  ohne  hestehende  Anlage.  Der  Beginn  f&Ut  in  der 
Mehrzaht  in  da«  mittlere  I^l>«ni>alter.  ICine  heminderc,  familiär  auftretende  Fonii 
(n.  unten  4.).     Itiw  männliehe  (J«teldccht  priSviüieit  weitaus. 

l)ag  klinische  Krankheltablld  ergiebt  eich  im  weaentlichen,  wenn  man  von 
demjenigen  der  amyo^^ophil^ebe11  [yatcra]AkIero«e  die  durch  die  Py 8- Degeneration 
bedingten  Paresen  und  »ipiUitiM:hen  EnmheinuDgen  abziehL  £b  bleibt  dann  eine 
prcigreaeive  Atrophie  der  MuskeEn  und  eine  diener  vollkommen 
parallel  gehende  Funktionaatßrung  (Schwache  hie  Lähmung).  Dio 
AtrophinrUe  liShmung  verlünft  aber  gcwühnltch  noch  langsuner  und  breitet  hieb  deni- 
gemiiJl  auch  über  noch  grtißere  Munketgebiete  aux.  Wie  bei  der  ftmyotrophiacliien 
lAteraltikleroec  beginnt  die  tfchwSche  zunächst  m  dem  einen  ^gewi^hnttch  rechten) 
Arm,  ttod  es  entwickelt  sich  anfiuigs  unmerkjfch,  dem  gcflblen  Auge  früher  erkennbar, 
sunSchet  gId  Bchwund  der  Mneketn  am  Daumen-  und  Klein f in gfir ballen,  M>vie  !a 
den  Spalia  intercwwtea,  weiter  in  der  Ilohlhund  (I.iimbricalcwl,  dana  entweder  an  der 
8trcckBeite  des  Vurderarme»  oder,  diese  ülwnipringcnd,  an  der  Bchulter-,  Nacken- 
und  l)ruAtmu»kulatur  (Deltoideu«,  CueullAriK,  Ithomboideu»,  I^tiiwiiitUh,  Pect4>- 
ralea  etc.);  bei  langer  Dauer  greift  er  selten  auch  auf  die  Unterextremitäten,  ho- 
•onden  das  Perooeuegebiet  läpitzfuHBtcllung},  über  und  befällt  ausnahmsweiite  auch 
die  HaluDuakdj),  wobei  der  Kopf  volUtÄndig  H«incn  Halt  verliert.  An  den 
atrDpbiKhen  Muakdo  alebt  maiii  fibrilliire  und  faMcikuläre  Zuckungen.  Die  Hehnen- 
rerie^c  an  den  Armen  erlftfwhen,  der  Patrllarrüflcx  bleibt  in  mittlerer  Ktirke  er- 
halten, kann  aber  beim  Ucbcrgreifeii  de»  ProzcMc«  auf  die  nduc  auch  abgcMrhw&chl 
werden  oml  verschwinden.  Die  Fnnktion  der  Bphinktcren  wird  nicht 
berührt.  Die  .Sensibilität  bleibt  intakt;  höch)iteni<  treten,  wohl  aU  Folge 
der  maugolhafttm  Fixation  der  Glieder,  durch  Zerrungen  und  unnatürliche  Htelluugen, 
Schmerlen  und  rar.äflcbedlfn  auf.  In  den  Händen  entwickelt  idch  durch  Kontraktur 
der  Antagonisten  Krallen«tellung. 

Nicht  ftcitcn  beginnt  der  Prozefl  mehr  zentral,  bIk  dem  Typua  ent«pricht,  z.  E 
in  der  SchuItcr-OberarnimusLulfliur,  oder,  wie  ich  ea  einmal  sah"',  an  den  Bniat- 
miiskeln,  und  breitet  nich  dann  in  peripheriKcher  Richtung  ans. 

In  den  atropbiftchen  Munkeln  lot  die  etektrifche  Erregharkeit  meist  berab^ctietzt, 
Kelten  Findet  man  Mnf'J'^t  partielle)  Kntnttung«rcaktirin.  In  Muskeln,  die  noch  nicht 
Mi'htbar  atrophisch  waren,  habe  ich  Steigerung  da*  Erregbarkeit  nadiweiaen  können. 

Endlich  kommt  ea  auch  bei  dieser  Form  vor.  dafl  äich  in  sputeren  i^tadien  die 
Erficheinungnn  der  Hulhärkernlähmung  (vergl.  I1(:N>>f'HRN,  BehandluBg 
der  Odiirnkraiikheiten  im  folgenden  Bande)  hiozugesellcn.     Koch  häufiger  schlieflt 
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■cb  ik  6m  UMtiM  btadm.  oder  kaam  tnafcKeke 
FMtacknM»  daA  aiBlUiiifc  Dock  itt  die  Knnkhtit  ane  u«e%wGeb  progTcnii« 
TsadM*  md  ^iht  teoin  aiM  aaglBslige  Prognose.    Der  tOdfidw  Avim  ) 

WS)    VBM    non    oHNB    UlMBOVW    IBoinPHBgV    &IliBKWHHIt    flURn 

I)  ÄmjvttofUadte  J titithkhtmt;  am  Acht  (cUrd  die  bd  der 
Mnikdätfophie  itati  lililiiiiiw  umiIm  hm  ITniiiMM^iii  2)  INiftumydüb  aiiltt 
cfeno,  Bts  dieeer  gebe  die  I^fc""^  doi  AtnipWw  ^hh«»  »Mmad  bei  der  spinaIeD 
MMfcdteopUe  böde  glacba  Sdirin  bdi«.  3)  HoWpb  NcviCk.  ZwHel  »t  aar 
wOgfirb,  «am  dioe  lalakiiK  «tfliafl,  a»  d^  obena  riliiBMiaiii  bcpaat  and  ^ 
Ti^  S^obifilitaMIra^a  i^ebt.  Vmltaai,  AMfanitn^  md  eome  BwMhnttilB 
prSfoDg  eefantcen  eooet  tmnMr  tot  emr  FeUfiagMMb  4)  8yiiiigo«yeBfc  Aodb 
ifisM  ffibt  in  tjrpHcfaeii  FiOec  mit  cfaanktairtiMbn  riiniihiliTliMUM  (|iMliifc 
Anfcthwie,  a.  onica  ä.  719)  cinber.  Die  ibr  apna  traybiiif h  n  Scaiiuigai  der 
HmiI,  Knocben  eic  ^omioeii  bä  da*  wfinaiei  MaefafatrofU*  aie  vor.  5)  Moalcci- 
■teopbie  ua  peripbaiBcbeB  Cna^n  (Vmltümgm,  niihMhiiiifiiMliin|.ni  etc.) 
bflBMB  ein  Bild  wte  diqeajg«  in  B^ginae  oneeRr  firknakaiig  — «V»,  da  diese 
ja  wnA  öaMitic  bc^noL  Der  Vcriaoi  oad  die  UaiBkamiaeadea  aeneibleik  £^ 
inbiiimam  phm  —  oft  erat  nach  Üaeerar  Hwibafhlaag  —  den  Kptwhe^ii 
<I)  Pyrtiopfaia  moacalani  progreaa.  Bei  allen  Fofm  dicMr  beatiAiB  Dafaea  AtmphiaK 
aoch  H jp«-  und  PaeodohTpertrofifaJm ;  daa  l^idoi  b^gfanit  "fcf**f*«  in  dar  Räckoft-» 
dcbakcr-,  Bnut-Moakolator.  wähnnd  gerade  &  Hadönbek  Cn  blabeo ;  fibriUira 
Stacbnagen  und  KmaitangHoaktioa  eind  arittiMt  Anmlnnft. 

Die  frftfaer  vieUacb  mit  <ler  •^picaksi  progreaarreii  MnskdatrDfiliia  itmammiii 
gevorfeoe  Djntroybla  ■maralarls  piu|ieadia  wiid  als  pnmlre  Mjnjiatbia  im  iblgcB- 
den  Bande  (Abc  IX)  beefffDcfaeo  venleo. 


4.  Funlllftre  Form  der  prosressiTen  XaskeUtrophle. 


* 


Wir  enrihnen  ditte  ^Iteoe  Form  an  dieaw  fiUUe,  w«l  äe  d«  vongen  nabe 
verwandt  tat,  inaofem  sie  »ich  anatomiidt  rfMB&lb  im  direkten  moioriachen  Neoraa 
abspielt.  NachdenbUher  vorliegeodeaciai%enan8to(Di$cbenUDtenocboiigeD(J.  HopF- 
luss*')  bembt  de  auf  etnem  aTmmetri«choD  Schwand  der  mcifitca 
Vorderborn^aoglieaxellen  du'rcb  daa  gaaxe  Rückenmark,  lebr  starker 
Atropbie  der  vorderc-u  Wurzeln,  geringerer  der  moConacben  oder  gemiucbtco 

Seripheren  Nerven,  iDtramiiftkaliren  Nerrefüstchen   ond  der  zngehfirigen 
[ntkeln   neben  geringfügigeren  Verindemagen   in  den  Bettenstringen  [Pyi^  and 
Nacbbancfasft}. 

KHniacb  onterKbeidet  M>.-b  dieee  Form,  die  anch  von  WERDXin  >>■  befichrieben 
wurde,  mn  der  vorigen  dorch  dAt>  Anfiretcn  in  fröhescer  Kindheit  (2.  HXlfia 
dea  enten  Jahres)  und  bei  mehreren  (ieechwisiem,  aowie  die  läncere  L>auer  |I  bfa 
■i  Jabre^  Von  der  PoUomvelitu«  anter.  acuta  (a.  antenl  ist  sie  abcutrenneu  wegm 
der  Horeditit,  wuen  dea  rdklena  allgemeiner  fCrankb«tc«r«chcinuQeen  und  «eg«o 
dia  chronifcbea  oder  rabaknten  nnd  weiterhin  progredienten  Verbtufe,  aowie  wegen 
der  imnmetrtM'hen  t>jkmluwtion  der  Atrophifm.  Die  leut'-ren  und  ihnen  ent- 
epcecbende  Lähmungen  betreffen  ment  dif^  Beine  und  KQc-kenmnäkulatur,  später 
ani^  die  oberen  Fjttremit&ten  nnd  die  Hab-  nnd  Nackenmaskeln.  Die  Atropbie 
wird  gewöhohch  bmge  Zeit  venl«<.-kt  dnrdb  Fettpolster.  Scfametzeo  sind  bie  und 
da  vorhanden,  die  ^thinkleren  bleiben  osberObn,  BtübärencbeinungeD  treten  nicht 
hinni. 

5.  ProgreesfTC  neurotische  tfuskelatrophie 

(J.    HoFFMASN  *' ;    type    Charcot-Marie    der   Franzosen,    peroneal 

lype  der  Engländer). 

Dieae  gebärt,  wenn  man  atwiebt  von  einem  Falle  mit  nf^^tirem  Befunde  im 
Rückenmark  aa*\  den  peripheren  Nerven  (Oppekucim  und  CAätiii<BR*'*j,  ^lenfail« 
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zu  der  Gruppc'  der  chromi*i.'lien  Ejkrnukunßen  im  Btroicht'  der  corUcomuskulären 
B&hn,  jalocii  sowpjt  die  bisher  .ipürliclieti  anAÜmiifii'hMi  Befunde  —  Degeneration 
der  peripheren  motorist;beD(und  eensiblenl  Nerven  und  der  Munlceln, 
dowie  ili-r  GoLL'»chen  ätritnjic  im  EückeDiiiark  —  l^ehrtu,  uieht  älrc-ng  zu 
jraem  Gebielc  Immerhin  iet  ihr,  da  die  progredient^-n  Muskelatropliien  im  Voraer- 
griinde  etehen,  vorläuRg  ihr  PlaU  nebeo  der  spinalen  progr«given  MuskeUtrophie 
aazuweiHen.  Von  dieser  unterscheidKt  nie  sich  vür  allcai  durch  da«  autJin»pruaiL^ii 
hereditäre  Mtmient;  «e  kommt  in  mehreren  Ocneratiooea  —  ich  wlBst  kounte 
ftie  in  cin<-ra  Wtamnn>  duri'ii  4  Gf^neraÜoiien  verfolgen  *•  —  oder  auch  bei  iia- 
•chwitilem,  edleji  isoliert,  vor.  Meist  '«e^iint  die  Atrophie  symmetrisch  in  den  Unter- 
cxtrcmiUit'CD  imd  mar  zuiiächut  iiu  PtTuueun-Gcbiet  I VarD-ei|ulDUB-Slcllung,  EroUen- 
i«telliing  der  Zehen 'i;  »pster  ergreift  nie  aiu--h  dÜe  Miiskiiiatiir  an  den  Waden  und 
Obcrechtnktln,  evlivm-r  an  ikn  Knden  der  obcfon  Extrem it«t«u,  ^enau  wie  bei  der 
untej*  3  Fmiihiiten  Form,  oder  elHch^Piti):  an  den  Kndcn  iiller  tipt  hlxtremi täten. 
Fibrillare  Zinkii.ugcn,  Verhalten  Jtr  Sebucurt-fleie  und  der  Öphinkteren  wie  bei  der 
ipinolcu  Miirtkelutniphie  (Fi>nn  3l;  iiu  (.(ej^cuaatzo  zu  diestir  bisleheii  jedoch  h&ufiK 
Paräi'theÄir'n,  ^chmemhafle  Empfindnngen  und  objektivo  Si<inii)(ren  der  Senalbilitit. 
Der  Bcßinn  fJütt  biDWfUen  in  da>i  Kiudettahcr,  hüufiger  in  da«  spätere  Lebensalter. 
Verlauf  iK'hr  chronl^cli.    Lange  StilUtande. 

6.  SpastUehe  Spinnllübmnng  (Tabes  spastlofl). 

Kraokheiti^be^rUT^iiMi  Aoutomle.  Man  vc^reteht  unbor  der  !>i>atiti^-]i('ii  Spinal- 
pariüyse  einen  ziemlich  hüufipcu  klinischen  Symptomenkomplex ,  welcher  in  der 
Haupwache  tii-li  au«  Mn(>.kel8(.iftn  n  u  ng,  gesteigerten  Sehnen  reflcxcu  und 
motorischen  Paresen  in  den  Untc  r  ext  rcmitaten  zusammen  setzt.  Diesem 
Krarkbr-ilabilde  in  vollf-r  Reinheit  sollte,  wie  Kkb  und  Charcot  schon  vor  Tiden 
Jahren  ausführten,  ab  annlon]iM;he(i  ^uU^trat  tnae  Degeneration  der  Pyra- 
midenbahnen (Sejtenstränge)  E9iC«prechen.  Die  Krfahning  hat  gelehrt,  daA  der 
spaetischeu  StHualparalyüe  mannigfache  anatomische  Krkrankunfn°n  zu  Grunde  lieg«D, 
wie  cbroniacbe  Myciitis,  maltiplo  Bkloroee,  kombinicrrte  8ystcmerkrankungGii,  Kom- 
pression dt«  Rückenmarks,  Hydrciiiirelie;  ja  manche  Autoren,  wie  tkin'EBß**, 
Oppesheim  '*,  sind  sogar  geneigt,  die  Ursache  in  einer  primären  Gehirn erkrankung 
xn  luchci)  (vgl.  hierzu  dn;^  folgende  Knpitel  „Behandlung  der  Guhtrakraukhciten"! 
Unter  allen  Umstanden  aber  spielt  hier  die  Seiteustrangaklerofle,  mag  sie  aucb  ae- 
kiudär  sein,  eine  das  klinim-be  Bild  liMÜmnmndr  Rolle.  Ueberdios  gicbt  es,  wie 
ÜTkCmpeli.**".  E^b**,  P.  MaRiB"  aus  klinisc-hni  und  einzelnen  nnatoraiAchea 
Beobai'htungen  schließen,  «icherllrJi  auch  einzelne  Fälle  tod  reiDer  primSrer  Do- 
geournlion  der  I'yS. 

Kraakbeltaerschelnnni^n.  Dtcadben  ergeben-ncii,  irenn  man  von  dem  Bilda 
dw  amyolropliischen  LflCernlitklero«  dasjenige  der  spinalen  pro^^reasivcn  Muskel- 
atrophie nbziclit.  Die  Krankheit  beginnt,  Mweit  sie  Erwachsene  betrifft,  im 
mittleren  Lebensalter,  gewohnlich  mit  Scbfrftche  in  einem  Bein ,  die  sich  später  auf 
das  anderti  ausdfihat.  Dazu  gettellt  tijch  du  Gefühl  vun  Spaimung  in  den  äluakelu 
Dnd  <>inc  zunr-Jimende  Behinderung  lieiriL  Gohca.  (ienanerc  Dntertmchung  e-rgiebt, 
daü  die60  Behinderung  chnai  Gruud  wetieutllch  iu  einer  Rigidität  der  Muskeln 
and  Steigerung  der  Schncnrcflexe  (Patellarrcflex,  F'lusklonus)  hat.  Daraus 
entsteht  der  eog.  spastische  Gang,  dtein  wir  berpiU  8.  604  erwahulcn.  der  aber 
noch  viel  höhere  Grade  annehmen  kann,  aU  bei  der  amyütxophischen  Lateralsklerot«. 
In  vorgtttchritt^nen  M?tadien  nimmt  anch  die  Pareae  zu ,  und  es  ist  niobt  ra  ent- 
scheiden, welchtT  Anteil  der  Bewt^uanttörung  auf  dieae,  velcber  auf  den  geateigertCD 
]k[iiBkelionu>^  und  die  gesteigetteo  BeOexe  zu  bestehen  isU  Hnuilg  beotmchtet  man 
auch  »[xinlan  oder  bei  Bewegung^  auftretende  Musk^uckutigen.  Nie  werden  dia 
ItluKkL-Ui  atniphiM-h.  ihre  etektrlr<«?be  Erregbarkeit  bleibt  erhalten,  die  Scnübiülät  und 
Sphinktcrcnfmiktion  wctiIcd  nicJit  verändert. 

Kine  besondere  Form  ist  die  „hereditäre  oder  familiäre  spastische 
Spinal  paralyse",  die  bei  mehreren  (meist  miumhchenj  Mitgliedern  einer  und 
derselben  Familie,  innbMondere  bei  Ge»chwi«tem  herliacitet  wird,  im  Alter  *"on 
20—30  Jahren  (Strümpell '■•)  oder  bei  Kindern  (4.  bezw.  2.  Lebeosjahr  E»n"V 
HocuHAUB'^*]  auftritt  und  sich  nach  dem  eben  g^ebenen  ^hema  sttwickelt.  Je- 
doch gesellen  sich  zu  den  motorischen  im  spfitercu   Verlaufe  Sensiblititsstörungeo, 
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Behudlons  <n  3-€). 

Eine  TerfaBtanc  der  im  Torstebendeo  skizzirten  EHcnuikvn,_ 
in  Bereiefae  der  motohscfaea  Neom  giebt  es  asr  in  allgiemniifteil 
Siiuie.  Da  wir  für  «De  Fonnea  eine  anffeberefte,  vieUeidit  im  Leb^n 
gesteigerte  (oder  ervr>rb«tie?>  Anla^  des  seatTtfa^den  cerebro^pH 
nalea  Systea»  zur  EiikTuikang  renaatea,  so  kann  es  sadi  nur  um 
di<  BekämpfaDg  ond  Verhötmis  derjetii^eD  S^chädlichkeiten  hAndeln, 
welche  Oberhaupt  eine  nearo[«tbiäcbe  Dispositzon  [>e^nstigen.  Wie 
verweisen   auf  unsere   Ausfübruogeu   im  AIlgeffieiDen  Teile  (S.  3  tL^ 

Trsiekllehe  Bchandlnns.  Da  sowohl  da^  Büd  der  aniTOiropkiJ 
sdieo  I^teraUklerotse  aU  der  »pastiscben  Spinallähmang,  neuo  aucfai 
aeteen  und  in  der  Re^el  oiclii  in  voller  Reinheit  im  Tiefolire  dec 
ftriAflis  auftreten  kann,  so  wird  man  flberaU  da.  wo  der  geringste 
Verdacht  auf  diese  lofektiofi  besteht,  in  omnem  erentom.  je  eher  jd 
lieber,  nach  den  frflber  fiegebetien  Kegeln  iS.  XiÖ  ff.)  eine  antisj|»ki* 
Httsebe  Behandlon;;  einleiten  nnd  damit  bisweilen  befriedigende  Eiiblgtip 
erzielen.  Bei  der  ^piua-len  prociressiveD  Muskelatrophie  kommt  nai4i 
meiner  KrfahraD^  diese  Bflmndlnng  nie  in  Fraiie.  Ferner  kann  die 
kau&ale  Indikation  eventuell  einmal  in  der  Be^titning  tuxiäcfaer  Ein- 
wirkungen (Latliyrismu^.  Pella^a  s.  Bd.  II.  S.  ti2»>  u.  »iW  ff.i  bestehen. 
Die  Behandlime  der  ICrankhelt  selbst,  insbesondere  der  amyo- 
trophit^cben  .SeiTLnslrancsklerose,  die  einen  rascheren  Verlauf  niniint 
als  die  anderen  Formen,  und  der  langwierigen  spinalen  progressiven 
Muskelatrophie.  gehört  zu  den  nndankharsten  Anfgal>en  der  ärztlichen 
Tliätitikeil.  Wir  kennen  kein  Mittel,  welches  den  deaeneratiren  Pro- 
zeß, mag  er  nan  vom  zerebro spinalen  oder  vom  <pinomu okulären  Teile 
des  motorischen  Nervensystems  seinen  Ausgang  nehmen.  7.u  heilen 
vermöchte.  Wir  sind  daher  darauf  beschränkt,  während  des  langen 
Krankheits Verlaufes  Scliädlirhk eilen  fernzulialten  und  andererseits 
Ifittel  in  Anwendung  zu  /.iehen.  von  denen  vir  mehr  wünschen  als 
glauben,  daß  hie   den  Kranklieilsprozeß  in    etwa»  aufhalten   können. 

In  ersterer  Beziehung;   gilt  wieder  al^  oberste  Reget  die  Schon- 
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unn  des  erkrank  ton  und  des  noch  gesunden  Itcwc^uu^s- 
a|hparates.  Soweit  sich  nicht  die  Ruhe  durch  den  Grad  der  atro- 
phisclien  Ljjhiniitig  oder  der  spastisclicn  }{emniungei)  ganz  von  fielhst 
gebietet,  wie  es  in  den  K|iateren  Stadien  stel.s  der  Fall  ist,  muß  jede 
nur  irgendwie  anstrengende  oder  eriniUleinie  Muskelleistung  auf  das 
hestimniteste  untersagt  werden.  Das  gilt  hei  den  reinen  Amyotro- 
phien  vorwiegend  von  Arbeiten  und  Beschäftigungen,  bei  denen  Arme 
nnd  Hände  in  Gebrauch  konuncn,  wie  Schreiben.  Nullen  und  andere 
Haniiarbeiten,  bei  den  spastischen  Können  insbesondere  vom  Gebrauch 
der  Beine  (Stehen,  Gehen,  Maschinen  treten  etc.).  Damit  ist  schon 
ausgesprochen,  daß  gewisse  Berufsarten,  sobald  einmal  die  Diagnose 
nur  in  den  ersten  ^Vaiangen  feststeht,  aufgegeben  Merden  müssen. 
Andererseits  ist  bei  dem  sonst  ungestörten  allgemeinen  und  psyelii- 
schen  Itefinden  jede  Art  geistiger  Berufsarbeit  und  geistiger  Beschäf- 
tigung außerhalb  des  Herufs  nicht  nur  erlaubt,  sondern  sogar  zuträg- 
lich, soweit  damit  die  körperliche  Schimung  vereinbart  werden  kaun. 
Geistige  Ueheranstrenguug  kann  nur  insoweit  schfUllich  werden,  als 
sie  zu  der  Gnindkrankheit  noch  anderweitige  (neurasthenische)  Sym- 
ptome, wie  Schlaflosigkeit  etc.  hinzufügt,  also  das  Nervensystem  in 
seiner  Gesamtheit  schädigt. 

Um  den  mmen  Kranken  ihr  Dasein  zu  erleichtern,  wird  man 
ihnen  hei  Zeilen  die  AnsdiatTung  und  ausgiebige  Benut/nug  eines 
bequemen  Rollst  uhles  anraten,  der  ihnen  iiei  guler  Jahreszeit  den 
(ienuß  frischer  Luft  und  eine  gewisse  Abwechselung  in  den  täglichen 
Sinnes-  und  Gemtitseindrticken ,  gelegentlich  auch  den  Besuch  von 
Freunden,  öffentlichen  Gärten,  Konzerten  u.  dgl.  gewährt.  Aus  glei- 
chen Gründen  wird  man,  wo  es  die  äußeren  Verhältnisse  irgendwie 
gestatten,  die  Kranken  auf  das  Laiul,  an  die  SeekÜstc,  insi  Mittelge- 
birge, ini  Winter  in  den  Süden  schicken. 

In  Bezug  auf  die  Anwendung  hydro-,  balneo-  und  elektro- 
therapentischer  Maßregeln  gelten  auch  hier  die  bei  Tabes 
(S.  CtlS  ff.)  gegebenen  Vorschriften.  Äußer  bei  der  spaatischen  Spinal- 
läliniung,  bei  der  manche  guten  Erfolge  erzielt  werden,  ist  aber  wenig 
von  Jenen  zu  erwarten.  I)as  (rleicho  gilt  von  der  (Jjinnastik  und  Mas- 
sage. In  der  Haupisaclic  sintl  alle  jdiysikali sehen  HeilverfHlireii  mehr 
oder  weniger  Trostmittel  (um  uichts  unversucht  zu  la»*sen),  und 
es  kommt  weniger  darauf  au,  was  geschieht,  als  daß  etwas  geschieht, 
und  dail  dem  Kranken  nicht  durch  zu  energische  Kuren  geschadet 
wird. 

Im  besonderen  muß  von  der  elektrischen  Behandlung  gesagt 
werden,  daß  neben  der  stabilen  Galvanisation  des  Rflcken- 
marks  (S.  :UHt  tf.i,  die  in  erster  Linie  angezeigt  ist.  von  der  peri- 
pheren erregenden  Behandlung  mit  beiden  Siromesartcn  ein 
vorsichtiger  Gebrauch  vorwiegend  an  den  noch  nicht  stark  atro- 
phischen Muskeln  zu  machen  ist.  Dagegen  ist  von  der  letzteren 
Itchandlung  bei  spastischer  Spinallähmung  und  amyotrophischer  La- 
teralaklerose  an  den  L'nterextremitäten  besser  ganz  abzusehen,  während 
M'iederum  gegen  sekundäre  Kontrakturen  die  erregende  Beliaudlung 
empfolden  wird. 

<ireift  der  Prozeß  auf  die  Bulhärkerne  über,  sn  girbt  es  wegen 
der  Schlinglahni  n  n  g  noch  eine  besondere  Behandlungsmethode, 
die  oft  unmittelbare  Wirkung  hat  und  dadurch  die  Nahrungsaufnahme 
erleichtert.    Man  setzt  eine  größere  Platte  auf  den  Nacken  und  streicht 
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luaitt  Elekxrode  (fltwft  ö  ea  Dutfancs^ser).  vib- 
kilfti0eB  güraaiKfce«  SIraa  eiaschaltet.  ab- 
Seitcft  des  KdAofCes  ruck  ua  Habe  bcnotar. 
Bei  ylgrnJn  ScroasÜlrke  wird  mÜ  jedes  Stridi  dne  SddncUM- 
vegug  maylägf.  Kaa  wiedeifcule  diese  Uaaitmhlim  mh  kwxen 
PaueD  10— ISaaL  GewAnlick  «dit  UatcrdniB  uck  der  epoaun« 
BfMngikt  leicktcr  too  stattea.  —  In  Obr^ea  «eadet  naa  gegen 
die  BalbXrkenutrophie  noch  ^  ^abaarale  GalraoisatioB*^ 
rS.  $12)  an. 

Das  beste  PaUiatzviniuel  iKCgen  die  spasti^dieB  Erscheinaa^ea 
sind  protrahierte  warne  Vollbäder  <54 — 35*  C).  BaddnTOi 
io  SolbäiterD.  losbemadere  in  den  fcoUoisinreiiahigea  Tbemtal^^ol- 
bAdern  (^'aobeim.  Oefnhameo),  briaeea  bei  malToHes  G^rmucfae 
keioen  MaArm,  Öfters  aadi  in  pqrtUsdDer  Hinaicbt.  ja  bei  spastischer 
SpinaUihmnng  aoch  wohl  in  pfarsisdier  Hinsiciit  Xotzea. 

Massage  soU  Tonrjegend  ab  Ersatz  aktiTer  Körperbewegung 
and  ZOT  Beseitigung  ron  Deformitlten  dienen.  Aktive  e  j  in  - 
nasti^che  Uebun^en  sind  nnr  unter  grd&ter  Voräicht  und  nur  in 
Zeiten  stationären  Verhaltens  der  Krankheit  zulüAiUg.  vielleicht  auch 
higweiltm  nutzbringend.  Uehermüdmig  iät  dabei  unter  allen  Umständen 
zu  renneiden.  Passive  Gymnastik  ist  zur  Veriiötong  und  Be- 
seitigung von  Kontrakiuren  häufig  am  Platze. 

Von  der  Nervcndchnung  nnd  Hängebehandlong  ist  eher  Schaden 
ab  Nutzen  zu  erwarten. 

Von  inneren  Mitteln  kann,  wie  bei  Tabes  (S.  688),  Argcntam 
nilricuni  versnobt  werden.  Reruhigungsmittet  (Brom)  und  Schlaf- 
mittel  (S.  3iAi}  werden  im  Verlaufe  bisweilen  notwendig.  Vor  der 
Anwendung  der  Nux  vomica  oder  des  Strychnins  wird  gewarnt. 
Demgegenüber  empfiehlt  Gowebs**  die  Stnrchninbehandlung  bei 
progressiver  spinaler  Muskelatrophie  sehr  angelegentlich.  Er  will  in 
7  Ffiltcn  schon  nach  1  Monat  Stillstand,  und  zwar  (außer  in  einem 
der  Fälloi  auf  die  Dauer  gesehen  haben.  ^Vn Wendung» weise  nur 
hrpodermati:fch,  lleginn  mit  >/>  i"^<  allmählich  ätei^ciid  i>is  1^/,  mg 
Strychnin.  nitric.  pro  die.  Ist  da-s  Leiden  zum  Stillstand  gekommen, 
so  sollen  nur  noch  3t-A  Injektionen  wöchentlich  gesehen  werden. 
In  senilen  nnd  weit  vorgeschrittenen  Fällen  hatte  Gowers  kein« 
Erfolg. 

iiaben  die  atrophischen  Lähmungen  sehr  hohe  Grade  erreicht 
so  können  orthopärlischc  Apparate  sich  nützlich  erwei-cen« 
Dies  gilt  insbesondere  zur  Ausgleichung  des  paral.vti^rhcn  SpitzfuUes 
und  zur  Erleichterung  des  CJehens.  Darüber  siehe  im  folfjendcn  Bande 
AbL  IX.  Uebcr  einen  etwaigen  chirurgischen  Kingriff  (Durchschueidung 
der  Achillessehne)  vergl.  den  Anhang  (Schede.  Chirurgische  beband^ 
lung  der  Kückenniarkskrankheiten). 

In  den  letzten  Stadien  hat  eine   gut   geleitete  Krankenpflege' 
die  Hanptjiufjiabe  zu  erfüllen.    (S.  hierflber  S.  HiX)  ff.)    Decubitus  kann 
hier  leichter  verhütet  werden  als  bei  Tabes. 

Üie  Aussichten  der  Behandlung  sind  im  wesentlichen  at 
hängig  von  der  Form  der  obigen  Krankheiten:  sehr  schleclit 
Ainyotro])hischer  I^teralsklcrose.  wenig  besser  bei  der  spinalen  pro- 
gressiven MuskclarTOpliie.  noch  günstiger  bei  der  spastischen  Spin:ü- 
parulyse.  Bei  den  liereditären,  in  der  Kindheit  entstehenden  Uauiiliiiren) 
Formen  ist  die  elektrische  Beltandlung  gewöhnlich  unausführbar.     Da 
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es  sifli  hier  vahrHnli  ein  lieh   um   in  der  Kntnioklun^   zurflckgeliliebene 
Rückeninurksteile    handelt,    ist    auch  jede    Besserung    absolut    au8ge- 

echlossen. 

Im  Anfanee  zn  den  evmmetrischen  motorincheii  I^iifcnertranliunrea  des  Rücken- 
marks muß  nocE  die  an^fMirene  !)paHt]s4>he  (illeder«tarre  (LiTri.i:'Bcne  Krankheit 
uder  euastiscli«  CorL-bralparulyH«.-)  unväliiil  w<u-deii.  Sic  wird  vururHaclU 
durch  Frühffchiirt,  Geliurtahindcrnisse  (Zangeng^url)  oder  enctphalitJsche  PrrneMe 
im  fötalen  Leben.  Sei  ee  infolge  der  letzteren,  sei  m  iufolge  von  Schädel-  b«w. 
Otürnvcrlclzung  (Blutuugl  intra  partum,  entwickelt  pich  De^'eiieratJoii  )>der  Uefekt- 
bÜduii^  im  motoriAcheii  Itindensebiete  beider  Seiten  ttnd  iii  den  entsprechend  cd 
Pvratnidenbflhnon.  Daneben  Ächemon  aber  auch  angeborene  Fälle  von  nan  apinalem 
iTrcpning  vorzukommen. 

Da«i  kliniatrhc  llild  besteht  in  typidehen  Fällon  in  Kigiditfit  der  Bein- 
aiiiskeln,  KontrakUir  der  Obenschcnkel-Aildukturen  und  Einwärtsroller,  leicht« 
Beu^^ung  in  Hüft-  und  Kniegelenken  und  {irpilzfiiQ^tellmiK.  Dadnrch  wird  dtu 
(ifthen  «ehr  emrJiwcrt,  zumeiBl.  mir  mit  Ilnter«tüt7.iiii2  mögli^.  l^ie  Kinder  trippeln 
auf  den  FuH^pilzeD,   die  Beine   tvcrden    häufifr  überlcreuzt.     Die  Bchnenrcflexe  und 

fcxUngiyrl,  (^rühl^-  und  ßla>>en!^turiirjgeii  fehlen.  Die  Arme  üiud  an  den  «pastisdun 
j-Hciieinungeo  wenig  oder  ear  nieJit  beteiligt.  Hi«wei!cn  bestehen  auch  oar^ral« 
Stonintrcn:  ätrabiitaius.  epileptische  Anfälle,  AtheToae,  Defekte  der  Sprach«  und 
IntfUiKenz.  Die  Krankheit  t!»t  inanchma]  nur  nidimeutür  entwickelt,  M  daft  nie 
kaum  riemerkt  wird. 

In  proenoKtiAnlier  Hinsir-ht  int  zu  beiiierkrrn,  dall  dan  Leiden  sieh  meist 
<?taiiunür  verhält,  daß  aber  in  der  EntwickluDfiazeit  gewi^^  Besecrungeii  eintreten 
können. 

Die  Behandlung  muß  zunächst  auf  Besserung  der  Kontrakturen 
ausgehen  und  soll  daher  mit  Vorsicht  schon  in  früher  Kindheit  he- 
gimicti.  Warme  Ilililcr  haben  du;  bi;kiinnt(^  antispastische  Wirkung, 
leider  meist  tmr  vmi  voriiliergcheiider  Dainu-.  Mehr  leisten  Massage 
und  vor  Allein  die  passive  um!  aktive  Gymnastik,  die  sich  be- 
BOTiderg  im  Bade  empfehlen  dürfte.  Dieselbe  soll  einerseilji  der 
Muskelrigiditnt  und  den  Kontrakturen  entgegenarbeiten,  und  roit  der 
Zeil  die  aktive  Tbiitigkeit  der  gelähmten  Beine  durch  Ucbungcn  ffirdcrn. 
In  manchen  Fällen  sind  auf  die.sein  Wege  erhebliche  Besserungen  zu 
erzielen. 

Reicht  diese  Behancihing  nicht  aus,  so  ist,  falls  nicht  au.sgesprocliene 
Lähmung  der  Muskeln  besteht,  die  operative  Beseitigung  der  Kon- 
trakturen und  A' er  Stellungen  durch  Tenotomie,  Myotomie,  Uedressement 
angezeigt.  Sogar  die  Durchschneidung  des  Obturatorius  (Oppenheim  »') 
soll  guten  Krfolg  haben  können.  Daneben  sind  orthopJidisohe  Maß- 
nahmen am  Platze,  inribesondere  Schienenapiiarate,  welche  (eventuell 
nach  vorgenommener  Tenotoniie)  eine  Korrektur  der  fehlerhaften 
(iliederstelUing  und  Bewegung  Itewirken. 

Von  den  enipfohleuen  Medikamenten  (Bronisalze,  Hyoscin,  Kai, 
jodat.,  Solanin)  darf  man  sich  weiiig  oder  garnichts  versprechen. 

b)  Umschriebene  (Zellen-)K  rkrankungen. 
7.  Spinale  KlnderiaUmnng  (Poliomyelitis  anterior  acuta  infkntum). 

Wesen,  Ursache  und  Anatomie.  Die  spinab  KinderlShmung,  von  J.  v.  Hkixk 
184<)  zuerst  genauer  l«»chripben,  später  von  I'BKVoar  und  Vi'LPIAn,  CbaBCOt  und 
JOFKROY  u.  a.  anatomisch  erforscht,  ist  eine  akute  Entzündung  im  Bereiche 
der  grauen  Substanz  der  Vorderhörner,  vrelehe  klinisch,  eine  mehr  oder 
weniger  uoischriobene  atrophische  Lähmung  im  f>efolge  hat.  Die  Ent- 
zündung lokallüiert  sich  mit  Vorliet>e  in  der  Lenden*,  seltener  in  der  HalsanM^-hwellnng 
in  einer  Höhenaundfdinnng  von  etwa  1—2  rni,  kann  nirh  jedoch  in  wiiwcreQ  Fällen 
weiter  (ElsEyLOHK").  ausnahmsweise  sogar  in  der  ganzen  Ltiiigc  de«  Rflekcnmark« 
lOi'PENiiEiM"*)  ftuabreiten.    Inwieweit  die  letzteren  Fälle  und  solche,  bei  dmen  der 
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anitoini»cl)e  Fnuefl  aach  (Ue  neifle  ^ulwunz  erxmfl,  xar  Poliotiiyeliüs  im  engcrM^ 
Sinne  oder  unr  diffitmn  Myeliüs  gerechnet  veHen  mflMoi,  ut  fii^kb.  Ümch  dem 
klmiftcheo  Verlaufe  gilt  die  «pinMle  Eüiderläbniani;  jetzt  KÜgemefD  als  I  of«ktion«- 
kraokheit,  deren  Knuikheitsem^er  jedoch  nicht  bekannt  inu  Sie  befällt  (ce«and4 
Kindrr  von  der  nreitcn  Hälfte  <lc»  I.  bis  in  das  S.  (aaeiet  '2.-3.)  Lebeiwiahr.  iwltco 
früher  oder  ipiter;  neuropaihiscfae  Anlage  Bptelt  keine  Rolle.  Mdirfach  ifil  epi* 
demütchoi  Aiiftr.'ten  beobachtet  worden  (>[Einx.  v.  SrafTiPELL'").  Die  b4 
)lunate  bcKunftigCQ  die  Eat^iehong  der  Krankheit  <Goweks). 

Deo  Aufgang  der  ^knokung  euchen 
GowcIk"   bezw,    la    den   Geläßen    iDav; 
sthkii'KB'*!,  teil«  in  deo  Oanglicn»-lloii 

Autor   führt  zur  Begrümluoc  i€-inpT  Ansticht   die  oft   nur  »ehr  anbedeuteode 
icilif^ng  der  Gefafie  oder  aut^-b liebliche  Erkraokune  der  GangUcnzelleo  (Bxasun" 
lind  die  relative  Intaktheit  der  Ncneofaitem  io  der  5£he  der  geAchfidigten 
Zellen  an.    Nach  einer   kurse  Zeit   nach  Beginn   znr  anatomtBcben   UulcrBitcliaQC 
gelaugten  Bei'bachtuiig  am  todner  Klinik,  die  Matthew*'*  beschräbt,  i&t  eircUeUV 
ohne  dit*  Eri[y.imrlun)£  dn.*«  |<niiiBre,  die  Atrophie  der  OangUeozellen  dM  «eknodfiraj 

Die  Kückliildnng  dtr  aiculcn  EntzOndung  erfolgt  unter  Hinterlaeeang  tÜM$i 
größeren  oder  kleJn«r«o  KhiHeligen  Defekte«:  Atrophie  def-  Vnrderhorns  an' 
der  nraprfinglich  am  ilirkstcn  ^oDeoen  Stelle  mit  grupiicnirt-isen)  Untergang  deri 
OnngticnzeUea  —  relative  Heilung.  F>  in  WAhnK-beinlich,  dad  in  einetn  Tdl« 
der  von  der  Entzündiuig  l»efftJlenen  Vorderhompartien  eint-  volUtfindige  Ileilnngj 
stattfindet.  Der  AtrD)>hic  dea  VorderhoroB  entsprechend  entwickelt  sich  eine  dc-J 
generative  Atrophie  der  von  jeaeo  aljhfiDgigcn  motorischen  Nerven  and, 
Munkeln. 

Krank  belli)  blld.  Risvrpjlen  eröffnen  nehwere  Allgemeinerscheinangen, 
ivie  Fieber  bis  10*  und  darüber.  Erbrechen,  Bcuomnicnbeil  bis  Bewußtlosigkeit,^ 
Delirien,  umsehri^'bpne  oder  allgemeine  Konvulsionen  die  Öccne.  Hiiufiger  fchleit 
nach  meinnr  Erfahrung  die  Allgemeincrscheinungen  oder  sind  nur  angedeutet.  Nai'lc 
Beendigung  dee  (fieberhaften)  Initial^tadiutns,  welches  gevröhnlich  ein  i<aar  Tag» 
dauert  und  in  neltenen  ftchweren  Füllen  den  Tod  bodiogl^  wird  die  Lühmuugi 
bemerkl.  H'iv  i»t  entsprechend  der  Lision  der  VorderhurngangÜenzellen  ein^ 
schlaffe  und  di*nt  «ich  ur»prünglich  über  einen  größeren  Bezirk  (über  2,  3  oder, 
alle  1  ExUcniiialeii)  au»  al»  später.  Allmählich  eogt  nich  das  Gebiet  deti 
Bcblafleu  Lähmung  imnif^r  mehr  ein,  gewöhnlich  auf  eine  der  ExtreinittteaJ 
meist  eine  UntereTtremiiAt ,  und  im  Bereiche  diencr  sogar  auf  canselne  Muikd.-fl 
gruppen  (Peroneos-Gebict,  tichaltcrrauskeln  etc.).  Hehr  rasch  schließen  »ich  an  dwt 
J.Äluuung  die  Kmclieinung  der  degenorati vcn  Atrophie  an.  Sie  wird  im  An^^ 
fnnge  weniger  Icidit  an  der  Abnahme  des  Muskel volame^  die  iiberdiea  durciri 
Fettgewebe  verdeckt  werden  kann,  als  an  der  schon  Ende  der  1.  und  im  Laufe  de^ 
2.  Woche  eintretenden  Ent  artungsrenktion  {s.  S.  291)  erkannt.  Die  elektriiv-h«; 
Totersuehung  gicbt  schon  (rübzeitig  Anhaltspunkte  für  die  Prognow,  iosofeni  ge-j 
lähmte  Munkeln,  we)<?lib  iiu  Laufe  d(T  2.  Woche  normale  elektrische  ErregbarkeiB 
oder  partielle  Eniiirlmig^reukiion  zeigen,  in  der  Kegd  wieder  ihre  völlige  Leistung^, 
fähigkeil  erlangen,  solche  mit  konipleter  Entart imgaroaktion  dagi^ien  meist  der  £url-j 
srh reitenden  Atrophie  aiilieinifidlcii.  Die^  wird  mit  der  Zeit  m^r  und  mehr  audlj 
äußerlich  erkennbar  und  fahrt  zu  Deformitäten,  vor  allnn  dm  i'ulk«,  am  bäufigsteij 
zum  Pes  varoei|uinu«  infolge  der  Lähmung  der  Peroneus-^foFikuInttir  (Tibialiaj 
nntie.,  Peronci  etc.),  seltener  Pm  valgus  oder  Pes  calcaneus  infolge  von  Atrophifti 
der  Wadennmskeln,  wobei  die  Antagonisten  in  Kontraktur  verfallen.  AucJl 
Deformitiiton  der  Wirbelsäule  sind  häufig,  sowie  Sehlot  tergelenktf 
(tichuller,  Hilft«).  Die  beiallenen  Extremitäten  bleiben  im  Wncbstume  zurück,  und  soj 
betrifft  die  Verkümmerung  derselben  in  «ijättrer  Zeit  nicht  nur  die  Muskeln,  sondemj 
wauQglelch  nicht  in  gleit^hejn  Grade,  auo-h  die  Knochen.  , 

Ist  das  Itisweilen  «türmisclic  Initialstadiiun  überstanden,  so  besteht  andauernd! 
ungestörtes  Allgemeinbefinden;  ebenso  bleilwn  im  wesentlichen  die  Sensi^ 
bilität  und  die  Sphinkterenfunktion  ganz  unberührt.  Die  Hehnenretlexe,  häuOgi 
auch  die  liautre  fleze.  aiod  in  den  ergriffenen  GUtdem  abgeschwächt  öden 
aufgehoben.  Di«  gelähmten  Extremitäten  fühlen  sich  k&hler  an  und  teigen  cii^ 
bläulich  mannoricTtes  (ejranotiw.-li»j  Aussehen  der  Haut  (vasomotorische  Stdmt 
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Sehr  tndten  betmügen  sich  ^«rebnile  Nerven,  wie  der  Fadalin  und  H^'poglosBUs. 
Ed  frBfct  »ich,  ob  m  »ich  hier  ebenfnlU  um  Kemlübmungen  hnnddt.  'VV'ahr^cbeiii- 
licher  i«t  eine  periphere  Neuritia,  die  au<Ji  in  «nderen  Oebit'tfn  «ich  bwweilen  mit 
der  Poliomyelitis  boinliiniprpn  fioll.  In  einzelnen  Fftüeii  ist  in  flpnl«rea  Jahren  tJeber- 
gan^  in  epinole  pro^ewive  Muskelatrnphio  bcobnchtct  worden. 

Terlaof  und  Pro^no^.  AbgciHihen  von  deu  »eltciien  tu  der  ersten  Attacke 
tödlich  endigenden  Fällen  [»t  die  Vorauiuticht  (|U0Ad  vitam  absolut  gQnsti);;.  Iq 
Bezug  auf  die  funktionelle  WietlcrhemteUiing  kann  man  im  Begiooe  dea  Ange- 
hörigen mit  Sicherheil  eine  iThcbliche  Besaeruug  vcruiircchen  und  diese  nach  dem 
elekiriKbon  Befunde  (».  oben)  bomeMen.  Votlfltfindigo  Heilung  kommt  vereinzelt 
in  teichtesten  Füllen,  wo  aber  die  DiaguMe  nicht  immer  eieher  ist,  ror.  Ich  selbit 
beobochlet«  kürzlich  votUtändigo  Heilung  hei  einem  1*/^  Jahre  alten  Kinde  mit 
atrophischer  Lühmiing  eines  Armes.  Die  Einccgang  dcä  Lähinungsbezirk«  erfolgt 
:BUm  pröflten  Teil  innerhalb  der  ernten  Wochen,  dann  nimmt  die  Wiihrscht-inlichkeit 
weiterer  Be<»eritnKen  von  Monat  zu  Monat  ab,  und  was  »«ich  nach  1  Jahre  nicht 
KU  rückgebildet  hat,  diu  bleibt  r^eiilebenü  b(«teben. 

In  BL-trelf  der  Erkennung  und  der  B«biuidluiig;  sej  auf  den  tuiduiten  Abschnitt 
(Poliomyelitis  adultorum)  Temie^en. 

8.  Akote  Sptnalllthiuunfc  der  Erwachsenen. 

(Poliomyelitis  aiiTt^rior  jiouTa  ail  ultur  um.) 

Die  Existenz  dieser  jcduifatle  ^ehr  »Itenen  Erkrankung  ist  durch  mehrfache 
analomiiiche  UnterBncbungei  (F.  tyc.Hvi.TZF.  ii.  a.)  erwieflen.  Zu  ihrem  Ausbruch 
scheinen  außer  der  Infektion  noch  andt-T«  Urwtcliien  gelegenilicb  in  Mitwirkung  treten 
zu  kennen.  Wenlgatena  werden,  me  überall  in  der  Pathologie  des  Küi-kenmarks, 
Erkältuug  uud  Ueberan«trvngung  a1i>  solche  angefahrt.  BefallcQ  Verden  (rortriegend 
mänDliche)  Individuen  im  3.  JahrzobnI. 

Ich  beobachtete  die  Krkraiiknng  bei  eirtem  Mfidehen  in  der  l'nbertÄt#zeit  mit 
tMIicheai  AnKgange.  Freilidi  bildete  die  grau<>  SutuLuiix  hier  nur  den  Mittelpunkt 
einer  auch  auf  die  weiQe  Substanz  übergreifenden  entzündlichen  Erwoichune;  in  der 
Cef ricalaoAch well ung,  und  man  k6iinte  den  Fall  mit  eioem  gewissen  Recht  andi 
zur  akuten  Myelitis  (unüatvndiii?)  rechnen. 

l>ie  Kranktieitserschelmingea  und  der  Verlanf  rerhalten  sich  im  ganzen  wie 
bei  der  Kinderlubnnmg.  Nur  pfl^  dnti  finberbnftr-  InitialHtndium  länger  zu  dauern 
{1 — 2  Wocbeni.  Die  urtiprüriglidie,  auf  der  Höhu  dea  Fiebers  oder  nach  Ablauf 
deMelbcn  auftretende  Lähmung  soll  ferner  bei  (jwaeiuencn  hinftg  noch  umfang- 
reicher aein  als  bei  Kindcni.  So  gehört  die  aofäuglicbe  Paraplegie  der  Arme,  der 
Beine  oder  aller  vier  t^tremitäten  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Wie  bei  Kindern, 
aber  bei  Erwachsenen  genauer  zu  ennittelTi,  bleiben  lypinehe  Kombinaliouen  von 
UUuDungen  zurQck,  auf  die  E.  Ef.mak  aufmerkKam  geinaehl  ha(^  Ibe  (iruppicning 
der  geUhmten  Muskeln  entApricht  nÄmlioh  nieht  den  anstoniiech  zu  einem  peripheren 
titrange  vereinigtet]  Nerven,  nondcrii  gewissen  Fcldeni  im  Rückenmark,  in  welciiea 
die  zngeh&rigcn  (Janglii^nxellen  zu  Kincr  (Jruppe  vereinigt  sind.  Üo  kennen  die 
EombioatJoneQ  der  Lähmungen,  wao  für  die  Therapie  wichtig  ist,  eine  genaue  lopisefac 
Diagnose  ermöglichen  (vergl.  Behandlung). 

nie  Erkennung  macht,  wenn  man  sich  an  die  gM;ebene  Skizze:  plOtzticii  ein- 
tretende,  anfangs  umfangreiche,  spater  nmnchriebene  Lihinung  mit  nachfolgender 
Atrophie  bei  intjikteT  :>enhibilität  etc.  halt,  in  typitehen  Fftllen  keine  Bcbwierigkeiten. 
Die  cbeiifalls  alruphi»chcn  I^hmnngen  bei  progretAlver  Mu«kclatrophie  entwickeln 
rtich  viel  laiigwanier  und  symmetriuch.  Nur  in  dm  ernten  Tagen  der  Krkrankung 
tet  die  Diagnotte  niciit  mit  Sicherheit  zu  Htellen,  du  man  in  der  Hauptsache  »ehr 
Tieldeatige  AUgomeincncbeinnngcn  vor  »ich  hat.  Verweehnelungeii  mit  mnitipter 
Neuritis  sind  früher  vielfach  vorgekommai  und  sind  bei  Uebei^gaugsfurmcn  auch 
heute  noch  hinn'eilon  möglich,  inslMwondcre  bei  I->wachsenen,  bei  denen  ja  multiple 
XeurittB  weit  häufiger  ii«t  als  bei  Kindern.  Die  Sehwierij^eit  wird  dadurch  orbübt, 
daß  die  Neuritis  sich  ausnahmsweise  auf  motorische  Bahnen  beachränkl.  In  der 
Regel  werden  der  weniger  akute  Verlauf  und  die  Kensibltn»  Sldrungen  bei  letzterer 
Krankheit  vor  einer  FehtdiagnoM  scJiützeu.  Aehnlidiea  gilt  von  der  Verwechselung 
mit  akuter  Myeliiif  {g.  S.  Tllj. 
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Behandlung 

der  akuten  Spinal tfth mang  der  Kinder  und  der  Erwaohsenen. 

Eine   Prophylaxe   wir<l   os   so  Umge  nicht   geljon.   al^   wir   di 
infektiöse    Agensj    woder    seinem    AVt^st'n    nocli    seiner   Herknnft    nach 
kernen. 

Behandlung:  im  InltialttUdluui.  Gewölinlich  wird  der  Arzt  ei 
nach  demselben  zu  llato  sezogcu,  oder  er  erkennt  die  Ursache  des 
Fiebers  und  der  übrigen  Ällgcmoinstöruagen  nicht.  Hat  man  einmal 
Verdacht  auf  Poliomyelitis,  so  ist  der  antiphlogistische  xVppa- 
rat  in  Hewegung  zu  setzen.  Um  den  Eisbeutel  (Ciiapman  R.  ISO) 
an  der  verniuteten  Erkmnkungsstelle  zu  upiiliziereii,  iiniil  man  den 
Kranken  in  Ilnlhseiteiilay;«  bringen,  was  nicht  gerade  zweckmäßig 
und  bei  kleinen  Kindern  kaum  durchffthrhar  ist.  Besser  sind  daher 
die  Anwendung  von  2 — 4  Blutegeln  oder  von  Scliröpfkflpfen  am 
Lenden-  oder  Halsmarkteil  der  Wirbelsäule,  Einreibung  mit  grauer 
Salbe,  Vesikatore  oder  dgl.  mehr.  Ferner  ompfieidl  sich  die  Ab- 
leitung auf  den  Darm  durch  einige  Dosen  Calomel:  bei  Kindern 
0,03—0.0.^.  bei  Frwaclisenen  (Vi  melirnial**  des  Tages.  Aurh  die 
diaphorel  isclic  Behan4llurig.  btii  Kindern  insbesoiulere  die  Eln- 
packun^  in  wollene  Decken  und  Verabreichung  lieiUer  tietrHukj 
(Oppenheim). 

Das  Fieber  zu  bekänipfeu.  wird  nur  dann  angezeigt  sein,  wei 
es  länger  als  gewöhnlich  (über  3  Tage)  mit  hohen  Graden  anhält. 

Bei  starker  Benommenheit  werden  warme  Bäder  mit  kalter  Ueb( 
giellung  des  Kopfes  und  Nackens  angeraten  tKrssMAVLl. 

Behandlung  der  atrophischen  Lähmungen.  Hat  man  erst  mit 
Siclierln'it  den  Ort  <lcr  F.rkniriknii^  fV^lL'^estelh,  so  ist  in  erster  Unie 
eine  stabile  galvanische  Behandlung  einzuleiten,  und  zwar 
so  früh  wie  möglich,  und  solange  nicht  etwaige  HautverletÄUugen  aus 
dem  Fieberstadium  durch  Blutegel,  Vesikatore  elc,  es  verhindern. 
Die  Methode  ist  die  bei  der  Tabes  erörterte,  nur  mit  der  Besonder- 
heit, daß  die  differcnte  Elektrodenplatte  je  nach  der  Lage  des  Falles 
vor  allem  in  der  Holie  der  Cervikal-  oder  Lendenansehwellung  lang( 
Zeit  verweilen  soll.  Itdi  halle  e.s  jeilodi  für  zweckmäßig,  auch 
benaclibartcn  Teile  des  Riickenniark*'»  mit  zu  galvanisieren,  weil  — 
wenigstens  im  Anfange  —  der  entzündliche  Prozeß  (Hyjterämie  et 
den  später  bleibenden  Herd  oft  erbeblich  Überschreitet. 

Bei  kleinen  Kindern  wendet  man  natürlich  kleinere  Elektrode 
an  als  die  für  Erwachsene  (S.  3101  empfohlenen,  etwa  Platten  von 
a— 4:  6—8  cm  Seitenlänge  und  demgemäß  Stromstärken  von  nur 
2 — 4  MA.  Den  AViderstand  der  Kinder  muß  man  mit  Hilfe  der  An- 
gehörigen, wenn  nicht  anders  möglich,  anfangs  mit  {lewall  öberwinilfn. 
Um  die  kleinen  Patienten  nicht  abzusclirecken,  wendet  man  zunäc.Iist 
die  all erscii wachsten,  kaum  fühlbaren  Ströme  an,  um  sie  dann  lang- 
sam zu  steigern. 

Um  den  Strom  möglichst  genau  auf  den  Hauptherd  lokalisieren 
zu  können,  mult  man  sieh  den  Höheneintritt  der  betroffenen  Spinal- 
nerven in  da?  UQekenmark  vergegenwärtigen.  Es  entspricht  z.  B.  der 
«Oberarmlypus"  E.  RemakV.  d.  h.  eine  atrophische  Lähmung  des 
Supinator  longus  mit  oder  ohne  Biceps,  Braohialis  internus  und  Del- 
toideus,  einer  LSsion  in  der  Höhe  der  4.  und  5.  Cervicalwurzel,  der 
„Vorderarmtjpus'*  —  Lähmung  der  Vorderarmstrecker  mit  Ausnahme 


BehandltiDg  der  akuten  Poliomyelitis. 


706 


des  Siipinator  longiis  —  einer  LSsion  in  der  Höhe  des  7.  Hals-  und 
1.  Ttnistnervon.  Weilftr«  Regeln  sind  den  Ausführungen  Edinger's 
(vgl.  (las  vorauf  gehen  de  Kapitel)  zu  entnehmen. 

Diese  galvanische  Behandlung  kann  mit  zeitweiligen  Unter- 
brechungen ein  .lahr  lang  fortgesetzt  werden.  Da  nach  einem  Jalire 
sicherlich  die  sogen,  relative  Heilung  fs.  oben)  vollendet  ist,  scheint 
mir  eine  längere  Fortsetzung,  wie  sie  z.  H.  von  Erb'"  anentiifohlen 
wird,  aus  physischen  (Iriinden  ilherHüssig,  Iiflchsteiis  aus  jisycliiwhen 
Gründen  fifler«  notwendig.  All/Jigrttße  Erwartungen  darf  man  über- 
haupt nicbt  an  die  galvanisirhe  Behandlung  des  Krankheitsherdes 
knöpfen.  Die  unbefriedigenden  Erfolge  rühren  allerdings,  wie  Erb 
0.  c.)  bemerkt,  zum  Teil  daher,  ihiß  die  Kranken  zu  sjiät  nach  der 
geschilderten  Methode  behanrlelt  werden. 

In  den  ersten  AVocIien.  solange  etwa  bis  die  vcrbreitotere  Lälininng 
sich  biH  zur  Monoplegie  zurückgebildet  hat,  halte  man  die  Kranken 
im  übrigen  ml^glichst  ruhig.  Sodann  kiuiii  man  Kindern  liflers  neben 
tSglichen  Warmwasserbildern  warme  Siil-  «xier  Salzb^er  (1—2  Proz.) 
geben  aus  den  S.  212  ff.  erörterten  Gründen.  Erwachsene  schicke  man 
zu  ffleicliem  Zwecke  in  guter  Jahreszeit  in  Kurorte,  wie  Rehme.  Nao- 
heim.  Kissingen,  Ueicbenhall  Kflsen,  Salzungen  etc.,  oder  wenn  sie 
anämisch  sind,  in  Staldbäder.  Kinder  läßt  man.  wenn  die  Fiiniilien- 
fürsorge  gut  ist,  besser  zu  Hause,  um  sie  nicht  einem  dem  kiiHllichen 
Organismus  unzutrüglichen  Klima-  und  NatirungswechRel  und  deu 
Schädigungen  neuer  Eindrücke  auszusetzen. 

Weiterhin  (:[— 4  Wochen  nacli  dem  Beginn)  ist  die  elektrische 
Behandlung  auch  auf  die  peripheren  Nerven  und  Muskeln 
auszudehnen  aus  tiründcn,  die  wir  ft.  (>51  er5rtert  haben.  Man  setzt 
zu  diesem  Behufe  eine  größere  (indifferente)  Elektrode  auf  das 
Cervikal-  bez.  Lendenmark  oder  auch  auf  das  Sternum  und  streicht 
mit  einer  kleineren  Elektrode  oder  der  Massierrolle,  die  mit  der 
Kathode  verbunden  wird,  über  die  Nervenstränge  und  Muskeln. 
(Labile  Behandlung  s.  S.  iii)ö.)  Dazu  kann  sowohl  der  faradische  wie 
der  giilvaniscbe  Strom  dienen.  Ist  in  einem  Muskelgebiete  bereits 
komplete  EaR  eingetreten,  so  hat  die  labile  Bahandlung  in  diesem 
keinen  Zweck  mehr  und  muß  sich  alsdann  auf  benachbarte  Nerven- 
Muskelgebietc  bcsclirSnken. 

Neben  oder  abwechselnd  mit  der  labilen  elektrischen  Behandlung 
kann  auch  eine  vorsichtige  Massage  in  Anwendung  kommen,  um 
die  Zirkulation  anzuregen. 

Wertvoll  ist  ferner  eine  methoilisch  geleitete  aktive  und 
passive  Gymnastik.  Erstcrc  soll  dazu  dienen,  die  gesunkene 
Muskelkraft:  in  nicht  der  Atrophie  verfallenen  Mu-^keln  zu  heben, 
letztere  soll  drohenden  Defonnitäten  und  |(aralytischen  Kontrakturen 
vorbeugen ,  bezw.  dieselben  zu  beseitigen  suchen.  Auch  insofern 
haben  gymnastische  Uebungen  hei  Kin<Iern  -  selbst  noch  nach 
Jahren  —  einen  Sinn,  al«  sie  die  Thätigkeit  der  nwth  im  Wachstum 
Itegrirtenen  Muskeln  und  somit  ihr  Warlistum  seihst  f5rdern.  Be- 
kanntlich können  aber  gut  entwickelte  gesunde  Muskeln  in  geeigneter 
Znsammenwirkung  die  Funktion  fehlender  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ersetzen. 

Aus  diesen  GrQnden  ist  ein  Über  Jahre  sich  erstrecken- 
der Fortgebrauch  der   sämttichen   physikalischen  Heü- 
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mittel  einschließlich  der  peripherischen  Elektrisation,  durchauf 
nicht  iinbegrandet. 

Noch  Deich  auderer  Richtung  muß  eine  mechanische  Be- 
handlung teils  vorbeugend,  teils  korrigierend  Platz  Rreifen.  Es  isl 
Pflicht  des  Hausarztes,  die  Lage  und  Stellung  der  (ilieder  öfters  zu 
beobachten.  Sind  beispielsweise  die  Rückenrouskeln.  wie  nicht  selten, 
an  der  Atrophie  beteiligt,  so  muß  der  Kranke,  um  Verkrümmung  dei 
Wirbelsäule  zu  verhüten,  viel  gestreckt  liegen,  so  lange  bis  di« 
Muskeln  genügende  Kraft  wieder  erlangt  haben.  Um  einer  Kontraktui 
der  Hüft-  und  Kniegelenkbeuger  zu  begegnen,  muß  man  verhtiten, 
daß  der  Patient  mit  angezogenen  Beinen  liegt;  zur  Verhütung;  odei 
Be.seiligung  de.'?  Spitzfußes  lüßt  mau  im  Liegen  einen  leicliteq 
SoARPAscIien  Stiefel  oder  dergl.  anlegen  und  verhindert  das  unmittel- 
bare Aufliegen  der  Bettxlecke  auf  den  Füßen.  Ferner  kann  man 
durch  zweckentsprechende  Verbände  und  Schienen  fehlerhafte  Stel- 
lungen der  Glieder  verbessern,  durch  Gummizüge,  Federn  u.  s.  w; 
fohlende  Muskelkräfte  ersetzen.  Näheres  darüber  s.  bei  v.  IIeineki 
Allgent.  Onhopüdic  (Hand  VI  Abt.  IX).  Endlich  können  zur  Uuter- 
Stützung  fir11n)piidi>icher  Maßnahmen  auch  uoeh  chirurgi.sdie  FJngriffi 
erford«rlirh  werden,  wie  gewaltsame  Streckungen  und  Teiiotomiei 
(vgl.  ScuEUB  im  folgenden  Absclmitte).  | 

Von  Arzueim  i  tteln  ist  nicht  viel  zu  erwarten.  Als  Tonici 
werden  Eisen  and  Chinin,  als  Antiparalyticum  ferner,  wie  bei  pro 
gresüiver  Muskelatrophie  (s.  oben  S.  700)  Strychnin,  letzteres  nur  be 
Erwachsenen,  endlich  auch  noch  Ergotin  und  Atropin  empfohlea 
(Kp.  Ergotin.  10.0.  Atropin.  sulfur.  0,02,  Aq.  dest.  20,0,  täglich  2mq 
'/j— 1  Spritze  zu  injizieren  [F.  Müller].) 


9.  Chroufsche  (subakute)  atrophische  Splnallitlimung. 

(Poliomyelitis  anter.  subacuta  et  chronica.) 
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Durch  dnselnß  aDatomiachc  Untcrenchiingt-n  (On-RxitKiM,  Nonite)  ht  sichei 
gcBt4:lU  worden,  daß  ea  eine  primäre  cbrotiiiicbe  Eii  tzü  iid  ti  ti^'  der  Vorder 
hfirnor  mit  Ausgang  in  Atrophie  und  l'atergong  von  CJnnglienzellen  gtebl 
Ebb"*''  glfl.uln<>  in  2  Fällei»  lUe  ErltrAJikung  auf  <än  Trauma  (SL-hwere  Erischüttonmj 
ohne  srhwcrc  VorliTtzuag)  zuriiükfuLreu  zu  aollen.    Ihr  piitspriclit  folgeudee 

KrankhelteMId.  It(>i  l*<^reou«]  df^  mitllio-oii  ador  hiJhrreTi  Alton«  tritt  olun 
L'rki'rmttan;  UrMueliL-  ciut'  von  Tag  icu  Tag  ximchmcndc  Schwache  zunric-lii>t  iu  an« 
Extromität  (Arm  oder  Bein)  auf;  diaiH  greift  dann  anf  die  ExtreniitÄt  der  änderet 
&iite,  t'ventuell  mich  au(  die  ülirigen  beiden  Ober-  bc^zw.  Untcrcitreaiitätcu  ober 
Der  Lahnmiig  folgt  Atmpbie  der  Muekebi  und  so  entwickelt  sich  iin  Laufe  voi 
Wochen  bi«  Monalen  eine  schlaffe  Lähmung  beider  Beine,  beider  Arme  o<ler  allai 
vier  OliedLT,  wobei  aber  diel»  etnzclue  Munkeln  odur  MuHkeJgruppen  ausgeipuj 
bleiben.  Dcni  Orado  dor  Atrophie  entspricht  daü  Verbidten  der  eLektri^ciien  Er 
rc^barkütl:  partielle  oder  komplcttt.'  EilR.  Abgcschuu  von  aofüugUchen  Farüsthiaicii 
und  leichten  »chmerzhaften  Empfindungen  bidbt  die  Scni<ihilit,iit,  ebenso  wie  dil 
BliK>cnuiii8tdanQ-  und  Geechlct^hutbütigkeit  völlig  nnrmal;  Haut-  und  8tiUnenreflex| 
erlöschen  in  den  liefallenen  OliedmaOen;  fibriUärc  Zuckungen  sind  gewöhnlich. 

TerbtoT.  In  manchen  Fällen  bleibt  die  Krankheit  auf  einer  gewiMen  HAfai 
j»tatinniir;  hSiifigpr  int  es,  daß  —  oft  erst  nach  vielen  Monatfn  —  ejnc  badeuteiidl 
Besserung,  biewcilen  »ogar  aoc  Heilung  eintritt-  In  einzelnen  Fällen  erfolgt«  antij 
Auebreitung  der  Lähmung  auf  Kurapf-  und  Ualsmnnkeln  unter  Atera-  odR"  Schling! 
beschwerdcn  (Sclduckpueumonio)  der  tödliche  Ausgang.  Diu  ProgDo»o  ist  olat 
nidlt  gerade  ungünatig.  | 

Erkennung.      l\«    int   sicher,  dofl  mancher  als  chronische   PoUomyelitii    bfil 
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icluiebeiie  Fall  eine  multiple  NcuhtJ»  gewe«eii  ist.    Bezüglich  der  Abgrenzung  von 
(licecr  gilt  das  Erüh«-  <>e»igt«  (S.  7(3). 

Behandlang.  Si«  ist  dieselbe  wie  büi  der  akuten  Form,  bezw. 
wie  bei  (h'r  spiri.-iU'n  progressiven  Musketatrophie.  Am  meisten  kann 
man  von  d(T  elektrischen  Behandlnn;;  erwarten.  Ich  selbst^'* 
habe  mit  derselben  einen  tK^j ährigen  Mann  mit  schlaffer  Faraplegie 
der  Arme  vollstäudig  geheilt. 


G.  Eombmierte  SystemerkrankniigeD. 

10.  BeredltOre  Ataxie. 

(pRiEDREicu'sche  Krankheit.) 

Wesen  nnd  llrsacheu.  IHo  hereditäre  oder  faiiiiliäre  Atajüe,  toq  Fkieurkjc» 
1861  zuerst  befichricbcu  uiid  »\AUt  nach  ihm  benannt,  ut  «n  sehr  Beltenm  Rficken- 
niarkslRideti,  vclches  man  (8.  Anntnnse)  zu  den  kombiniciteo  Systenicrkraiikuiif^ 
rechnen  muß.  Bisweilen  gleichartig  vererbt  (RtTureyKH'**),  kommt  eie  mejjit  in 
einer  Familie  bei  raühreren  (leachwuteni,  »eltener  inoliert  (Bepold  "  u.  a.)  vor.  Der 
Beginn  der  Erkrankung  in  der  frühen  Kimlhcit  weist  auf  eine  anj^boraie  Anomallä 
hin  (primäre  Nourogltawuchenrng  ?  nach  Dfjkrike  und  liFrm,i-E'").  Tmnk«ucht 
dee  Vatewi,  die  ah  «(JolögiBch«  Moment  besthuldigt  wird,  trifft  für  die  von  mir'" 
u.  a.  beobachteten  Falle  nicht  zu.  Nicht  angängig  ist  »,  wie  Sknator  "'  will, 
alter  F.  Schütze"'  über»>ugend  widerlegt,  eine  kongenitale  Kleinhirnatrophie  aJe 
Unindlags  anzunehmen. 

Begünstigt  wird  der  Amdinich  der  Krankheit  durch  ToratifgeheJide  Infektions- 
und  andere  konMumicreude  Kroiikheiien. 

Krankheltübild.  Die  ersten  Erscheinnngen  bestehen  in  einer  auffallpoden 
A  tnxie,  dJo  eicb  mci»t  im  5. — 10.  LobcUBJahrc,  iclton  nach  dem  14.  Jahre,  merkbar 
entwickelt.  Ziienit  fällt  der  gespreizte,  taumelnde  Gang,  sowie  die  Unsichfa-hcit  im 
Stellen  auf.  die  beim  54dtließen  der  Augen  wenig  oder  gar  nicht  zunimiul.  Ganz 
langsam  breitet  «ich  die  KnordinationsHtöning  auch  auf  den  Knmpf  und  die  Ober* 
extrcuiitiitcn  au»;  die  Kranken  zeigen  ahidann  auch  dt-utlii^hot  tSchwankc»  im  8itzen, 
hiufig  auch  unwillkfirliche  choreAU'nche  Bewegungen  der  (tlialer.  defi  Geeicht«  nnd 
des  Kopfe».  Mit  der  Zeit  stellen  »ich  NystagmuRbewegungen  der  Augen  und 
artikulatortBche  Hprachst5rungen  —  bald  langaauio,  bald  wieder  explosive, 
uodcnüichA  Artikulation  —  ein.  Der  Pa lella raehnenre  flex  ist  echnn  frfih* 
zeitig  aufgchuhcij.  Der  PupdlarreQex,  die  Bauibilitftt,  Blasen-  und  Itlaatdarm- 
funktion  blmlwn  bi»  in  ttpHte  Stadteu  intakt;  «gsntUche  motorische  Lähmungen 
wwden  nicht  beobachtet,  wohl  aber  dne  huigHun  zuuchuicndc  Mu»kelM:hwlche. 
Begehnißig  entwickelt  sich  dne  eig«ntflmliche  HpitzfuQfltellung  mttHyper- 
extenHion  der  Zehen,  meist  aui-h  eine  DefurmftSider  BrnotwirbelsSnle. 

Die  KrfceuBaDg  ist  aoSerordeutUch  leicht,  wenn  die  Erscheinungen  dem  ge- 
schilderten Typiu  vollkommen  cntspr^-hen.  Es  kommoi  jedoch  Formen  vor  mit 
auegeeprocheneo  &en4ubibtätfi-  oder  trophiacheu  StSrungea  etc.,  bei  denen  man  im 
Zvdlel  bleibt,  ob  ile  noch  zur  hereditären  Ataxie  gerechnet  werden  können. 

Em«  beaondero  Form  untentcheidct  P.  Marie  ala  Ki^rädoataxie  c^r^* 
belleuse.  Diese  tritt,  ebeofalla  familiär,  erst  nach  dem  20.— 23.  Jahre  aui,  macht 
im  weseotlichen  dieadhen  Eracheinuogen  wie  die  FiUEDRKicn'schc  Krankheit,  jedoch 
mit  dem  Unterichledc,  liati  die  Hehncnrcflcxe  erhalten,  meist  gesteigert  §ind,  der 
St^tzfuD  mit  ZeheiüiTporexten^ion,  sowie  Skoliose  stets  fehlen,  während  dagegen 
hAufig  Abschwficbung  des  Lichtreflcses,  maSige  Opticusatrophie  beetebl. 

Anatomltwh  int  in  den  typischen  Fällen  das  Rückcamork  (und  veiiängerte 
Mark)  crbeblicb  verscbmölert  bezw.  verkleinert,  und  es  besteht  eine  Degeneration 
der  Hintcrstriinge  (der  OOLi'achcn  und  teilweise  der  Bubiiacu 'scheu  Btrfingc),  der 
Rinterseiti'nnirnnge,  der  Klelnhimseitpmitrangbahnen,  der  CuLRKK'achan  Siulen  tuid 
—  in  vcrfH-Jiiedenera  Grade  —  auch  der  Hinterwurzdn  (Fiu  ScHtriTZE'",  Kahlkb 

ttad  I*ICK"\   UCTIMEYKa'"*,  DÜEIL1SE  et  J.ETUl.L£"'>. 
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la  den  Fällen  üer  zweiten  Art  (Typu»  P.  Martc)  £vid  sich  eine  Verkldnerang 

dM  Kleinhimii  ti«i  vrfllii;:  intaktem  I{ü<^k<*i)mark  [FKAi<KB.  NoNNEk  Ob  es  üch  hier 
um  zwei  Funneii  derm-lbeii  Gruiidkraukhdt,  nämlich  c-incn  «pinaleD  nnd  oereb«llAj^a 
Tjpiu  haodell,  wie  Lonue"  und  EDUiUEB**  noUen,  muü  vorliiifig  dabiugesteUt 
bleiben. 

Terlauf.  Pic  Krankheit  verläuft  üuflcnt  chiüoi^ch,  kuin  »ich  über  4  Jalir- 
zehnte  erftrocken.  Im  späteren  Htadiiiin  werden  die  Kranken  hilflo«  und  dauernd 
bettläfcerig,  um  in  der  Begcl  nn  intcrkurrcDteD  Krankheiten  zu  Htorbeo.  Die 
Prognone  im  aUo  in  Bezug  auf  lleilunfpmtiKHtcbt  unbedingt  Khlecht. 

Behandlung. 

Bisbci'  ist  von  keiner  Seite  eine  Besserung  iJurcb  irgendwelche 
Behandhmc;  verzeichnet  worden.  Man  wird  sich  daher  beifügen 
mflssen,  durfli  Hiiitanhaltuni!  jeglicher  ftchätlHchiieiton,  insbesondere 
körperlicher  Ueb<^rnnslren}j;iinfien.  einen  mugliehst  langen  StillstiiDd 
herbeizuführen.  Aus  ähnlichen  Gründen  nnd  nach  gleichen  Metliodcn 
wie  bei  Tabes,  aber  mit  weniger  Erfolg,  wird  rnan  ferner  zeitweilige 
hydro-  und  elektrotherapeutische  Kuren  einleiten.  Im  übrigen  gilt 
hinslchtlicii  der  Lebensweise,  Diät,  Pflege  ebenfalLs  das  bei  Tabes 
Gesagte,  (jegeu  die  eigenartige  Fuüstellung  empfiehlt  Edinoer.  der 
jene  auf  den  Druck  der  liettriecke  zurückführt,  über  den  Füßen  eine 
Reifenbahre  anzubringen.  Ladame'*  empfahl  besonders  die  stabile 
und  labile  Galvani^tion  über  der  Wirbelsäule  (große  Platten.  10  bis 
14  MA.  3nial  die  Woclic)  und  die  Suspension.  Künftighin  dürfte  sich 
ein  Versuch  mit  der  FRENKEL'schen  Uebungsbehandlung  (s.  S.  678) 
empfehlen. 

11.  Setten-Htnterstran^-Degeneratlon. 

Außer  der  bereits  genauer  erforschten  hereditären  Ataxie  koauueo  noch  aller)« 
Kombinationen  von  Syelemerkrankungi^  im  Kückenraarke  vor,  um  deren  Erfbrachnng 
itith  eine  lic^e  Ton  Autoren,  wie  Wektfhai-,  Opfenhkim  **,  (.Jowees**,  StbOm- 
PELL'".  Arnold»,  Jaouu*'.  R.  ÄlAvtai**,  HocHHAit«**,  Rotamasn"',  Lccb**  » 
u.  a.  Tcrdicnt  gvmacbt  bal>cii.  Am  häuHjipiten,  imiacrhin  aber  vcrhältDiamäilig  s^tm. 
ist  eine  primäre  atiii me triKch e  Erkrankung  der  Seitensträngfl  und 
Eint  er  Stränge,  "in  er^teren  »ind  regeimlAlg  die  Prramidenbfduicn  {PyS\  m- 
wübclich  auch  die  KloinbirnrieiteiisLranguahneo  (KIS.]'nud  demgcmiß  anch  die 
CLAKKR'firhen  Häiilf^,  in  den  Hinterstrfingen  die  GoLL'echcn  Str^ge  allein  oder  Im 
Vereine  mit  den  BuBUAL'H'RcheD  Strängea  ergriffen.  Daneben  beetdit  häufig  «w 
DegeoeralJon  der  PyraoiIdenrorderstrangbAhnen,  gel^eotUcfa  auch  eine  gcniigan 
V^ftoderung  der  Vorder-  und  Seitcnf^trangimte  (QoWEBS'ache  Bündel). 

Diesem  anatomiAchpJi  Hilde  entspricht  ein  »ehr  wechseivoller  klini«char 
Symptomen  komplex,  welcher  es  vcrBtändlich  mncht,  daß  nur  in  uinxeloen 
Fällen  bisher  eine  DiaKnow  bei  Lcbr.oilcn  mögUcli  war.  Au»  diewjm  öninde  wird 
gegen  die  Anfnlellnng  oer  knmbinirrren  Hrstemerkninkiing  aU  hfl*tondfTer  nicht  zur 
äiront»chen  MyeUtiü  gehöriger  Krankbeitaform  M'iderspruch  erhoben  (Lfyden  '*). 
Kicbt  oLuc  Grund;  denn  in  manchen  Füllen  liaiidctl  »t  >«ich  mehr  um  eine  diffu»e. 
der  Myelitiit  entsprechende,  aln  um  eine  Ayfttcniatiflrbe  Aiifibreitung  des  anttomi«chen 

Xmmcrliin  läfilt  Btch  au  der  Hand  der  bisherigen  ErfahninKcn  ein  Kninklielte* 
blM  anfiteUen,  welcbeA  sich  bald  mehr  der  sitastiHchen  SpinAllähmung,  bald  mchr 
def  Tabes  nähert,  je  nachdem  dp-r  l'roxeß  vorwipgpjid  die  l'yS  oder  die  Hint«r- 
«trSnge  ergriffen  liat.  Der  Ausbreitung  der  Dgteneration  in  der  einen  oder  der 
anderen  Rirbtiing  eiiti>pric)it  o»  fernc-r,  atä  das  RliiiiAobc  Bild  in  den  Teracbißdenen 
Stadien  der  Krankheit  bald  mehr  dnf  ß<>prftgt>  der  ly^,  bald  mehr  dM}«ni^  da 
HiDtcrstrangeiilartUDK  trugt  und  daß  endlu-h  durch  die  eine  Art.  der  aoatonuactHn 
Lokalisation  gewiiue  dnreb  die  andc^re  Art  bedint;!^-  kUulecbo  STUiptomo  aoagdOscfal 
werden,  (icrade  der  letztere  UniAtand  macht  es  ver.'i  Land  lieh,  daß  die  Diagnoae  ia 
geiriwen  Stadien,  wenn  ein«  fortlaufende  BcoIiiuJitung  nicht  mügUch  war,  fabcfa 
gesteltt  wiuxte  und  auf  Mycllü»,  »paflliBche  SpinaUülmiung,  multiple  Sklerose,  IUms 
uuiteie. 
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Kann  eiaa  Ungere  (renaue  Beobaditung  «tattfindec,  so  sind  es  nach  Oppkn- 
BEiM*^  zwei  tijrmptotugnippen,  wdclic  die  Aimahine  einer  koaibioterten  Hinter-  and 
&4>ileBistrnnfrde£QDcratiOD  reclitfrrli(^n : 

I)  Dofl  Torherrptchende  llild  der  iif>a«ti9cbcD  Spmallihtniuig  (»pH>>tJftrh-paretiacher 
tiaug,  MuiilccUpannungeü,  gCHteigerte  äehuenrcflexe  s.  8.  0M>,  wozu  eicb  tabuche 
bymptoiuc,  wie  Ataxie,  laDdmcrcude  Sduseneu  und  «ödere  SenKibiliUtMtCnuigeo, 
P'iipilli'ji'ttan'f',  Blaeenschwiclie,  hinzugesoUai.  SrCmpell  (I.  c)  hat  Falle,  in  denen 
dif  letzteren  Hrmptome  gegenüber  der  spaflti^chen  LAhmnog  in  den  Riatergrand 
treten,  alo  „tipae tische  Torrn  der  kombinierten  Syittoo] erkrank  iing  des 
Rückenmark»"  bezoiohnet. 

'i:!)  Die  tabiscbe  Form,  l>ci  welctier  »ich  mit  der  Ataxie  und  anderen  Sym* 
plomen  der  Tabes  müturiMÜie  Schwache  vurbiudeC  oder  fcueu  »0001  vorausgeht. 

Öa»  charakteristische le  Symptom  in  typihphcn  Füllen  wird  der  apnatiech- 
atalctlsehc  Gang,  l>ozw.  die  spastincb-utaktiitche  PurauaroBe  sein. 

Verlanf  und  Prognose.  Per  VerlaTif  im  ein  chroniflciier,  die  Daner.  im  Ver- 
hiltniMC  Kur  Tat)ai  und  iipaetidchen  Kpinallitunung,  ziemlich  kurz,  beträgt  nicht  mehr 
al?  3  Jahre  [RcrrHMAXN  ].  c).  Hcnunaen  sind  nicht  bekannt.  Kombination  mit 
Dementia  paralyticA  fOr>i>ENHrJM  1.  c.^  kann  den  Verlauf  abkürzen. 

Aetlolo^iseh  i^t  dii^  Krankheit  unklar.  AIh  uraüc-hljche  Momente  werden  anee- 
iührt :  Iliu'kc'i»[iiurlii-tr-chi'n,terurij[.  »chwere  Auaiuic,  Kuchoxie,  während  der  Syphilid 
eine  /WLifdliafUi  lk-<iutituiig  zukommt.  Ob  die  »{ifilvr  xu  erwöhueuden  hämatogeneu 
Rückenmnrkfldegonerationen  hierher  gehSren,  lat  mir  fraglich. 

Di«  Behandlung  ist  ziemlich  aussichtslos;  sie  muß  theoretisch  die 
gleiche  sein  wie  l.ioi  Tabes,  bezvr.  spastischer  Spinallälunung  (vergl.  die 
einschläKigen  Kapitel  S.  600  flf.  und  S.  698  tf.). 

D.  Sekuodäre  SystemerkraükuDgeD. 

12.  Ab-  nnd  aufsteigende  Degeneration. 

Die  seknodärcn  DcKt^nerationon  des  Bückenmarkit  haben  nur  ein  ncbcneäiJilichea 
klintBchw  IiiteresK'  und  werden  nur  der  Volbiläudigkcil  halber  hier  erwühut. 

Nach  einem  uU^cemeiu  giltif^m  I  ttaelz  ciutartel  die  NtTvenfawrr,  wenn  die  zu 
ihr  gehörige  (tniphifK-he)  Nervenzelle  zenliSri,  wler  der  !^ii.>uuiinienhang  mit  letzterer 
xinierbrochen  ist  Diesp  eekundfiro  Kntartnng  kann  aI*o  die  Folge  einer  UUJon  von 
GargiienzeJIen  oder  von  Xervenfanent  (Lritunjjsbalmen)  itein.  Sie  rollzieht  sich,  je 
nachdem  ee  Mcb  um  zentrifugale  iinoturirtche)  oder  um  zentripetale  (tteosible)  Leitung»* 
bahnen  handfit,  in  al*teigeiider  öd<ir  anfateigPiKli^r  Rirhtung. 

Beicpiele  von  abuteigender  liecenpra tion  (Atrophie  der  (i«nglien»ellen 
in  den  Vordcrhorncrn,  der  molüri»cheu  Wurzeln  und  Nerven)  sind  iti  dcji  vorher- 
gehenden Kapiteln  wie^lerholt  erwiilmt  worden.  Hier  handelt  e«  «ifJi  um  die  nuttori- 
■cheii  Neurone  erster  Ordnung,  (ianz  deraellie  Vorgang  kann  aber  auch  in  dem 
motorucheu  Neuron  zweiter  Ordnung  tilatttindEEi,  wu  die  motoriitchcn  (Pvrmnldcii-) 
ßahnen  von  Ganglien  Kellen  in  der  Großhirnrinde  trophinch  tdihängie  »ind.  Bei  Be- 
■prcchung  derSelteo8trangi4lE]firo«r.n  ht  bereits  auf  die  oft  bis  in  das  Gehim  redchende 
s\  mmelriiHiie  Ver&nderung  der  P>TamidenbahDen  hingewieoen  wunlen.  Auch  primäre 
Oehirnleiden  (9.  dort)  verurfaehen,  mösen  sie  iiuu  die  motorischen  Kludenzentrcn 
oder  die  von  ihnen  aligrhcnden  Hahnen  an  irgend  einer  Stelle  ihrefi  Verlauf«  (8tab- 
kranz,  innere  Kanoel,  Ilimwrhenkel,  Brücke,  Pyramide)  unterhalb  de«  llerdoa  be- 
treffen, eine  der  UrOßc  und  Lage  deaaelben  enteprcchcndc  einseitige  Steigende 
DegeDeration.  Diese  ergreift  mierhalb  der  Pyramidenkrenzung  dieaäbe,  nntmalb 
jenFT  die  rntgfgengeHctxte  Seite,  mit  Auf^nahme  der  nngeneiUEt  Terlaufaoden 
Bahoeu,  verureaehl  also  im  Küeketmiark  eine  kunlralatentle  doMItige  D^efi«- 
ratiou  der  Pyramidonseilen*  (P^S)  und  K^eichscitJgo  der  Pyramidoivordentnuig- 
b«hneo  (PyV). 

Bei  äner  Querlänion  den  Rdeki^n  mark»  (Myelitü«,  Komprceaion  etc.)  tritt 
die  abfitcigende  D^eneratioo  unterhalb  des  KrankhertahcrdeB  mit  dondben  Loka- 
ItMition,  jedoch  doppelseitig  (nym metrisch)  auf.  Die  Degeneration  nach  priniArer 
RÜrkenmnrkftprkrankung  iflt  gewöhnlich  intenitiver  nl«  dtt-jenige  nach  Gehim- 
erkrankung,  weil  bei  letzterer  meist  nur  ein  Teil  der  l\-ltahnen  r^eretört  wird. 

Die  crwidint«  nl>»teigende  Degeneration,  map  vie  zerebralen  oder  (Spinalen  Ur- 
nprungs  »ein,  i«chneidet  scharf  vor  der  Grenze  des  unteren  Neuron,  d.  h.  vor  der 
Vorderhomzcllo  ab. 

Auch    die    umgekehrte    Richtung,    die   sekundäre    aufateigende    De- 
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geaeratioQ,  ist  hiareicliead  bekannt,  tiic  ulilicQt  «ich  ao  LJbionen  dm  Röcken- 
mnrka,  selten  dor  hiutcroii  WutzoId,  hinnger  der  rariphocD  Nervcnstanune  (Am- 
putationj  an  ond  Ix^rifft  die  «cnAiblcn  Buinim.  Lot^prcchcnd  dem  Vcrtnöfe  der 
zcutripetalen  Buhnen  depcjicrieren  dongemäß  vor  aJImn  die  (Joi.i.'iirhon  f^trioge 
(iiiixliaiior  Teil  der  HinUTttiüDEej,  die  au»  den  iDitrvertcbralfrangiicu  cnt^ipringen, 
Bodonn  die  von  dej)  Zellen  iicr  OLARKK'«cheD  SJiulou  kommen di;n  Kleiuhira- 
aeitenstrangbabneii  (am  Kande  der  tSdt«nirtringe)  und  die  ror  diesen  golwecMoi, 
wahracheinlich  cieu  Hinterbumzellcn  enUtaminenden  GoweBä'schen  Bundfll 
fTracüi>'  &nT(^rolaU>rale»^  ^ia  Dt-venL-riitioiibrdder  eind  iiMmittcIbar  oberhalb  der 
Kürkeiiniiu-kfiläiiinn  iuii  größten  und  werden  nach  oben  kleiner.  80  finden  Mch  Inü 
Laaion  der  Cauda  equina  die  HinLenträngo  de«  Laadflninarks  fafit  in  ihrer  Genamt- 
hcit,  im  BaUriiark  dagegen  nui  dio  GoLL'scbeo  Strange  atrophiHcfa. 

Die  Behandlung;  der  sekundäreu  Degeiioiation  Rillt  mit  der  Be- 
handlung des  (irundleidens  zusammen.  Ks  kann  von  einer  besonderen 
Therapie  hier  auch  deslialh  nicht  die  Rede  nein,  weil  wir  noch  nicht 
sicher  wisKcii.  ob  und  welche  Symptome  auf  die  sekundären  Degenera- 
tionen zu  beziehen  sind. 


n,    Biffuse  Erkranlningen  des  Bückenmarks. 

A.  Primäre  difiase  Erkrankungen. 

13.  Myelitis. 

rMyeiitift  acuta  v.\  chinnica,  Myelitis  transversa.) 

Krankliettslie^fr  und  rntaehen.  Mrelitis  ist  ein  Saimnelname  für  eine  An- 
yjthl  ntiolügiseJi  vcr«M;iiioleniirtiger  Knuiindungcn,  welche  daj>  Rackenmork  diffus, 
d.  h.  yhne  Bevorzugung  (gewisser  SvBlane,  meist  der  Breite  nach  (Myelitis  trmii«- 
versA),  ftelt-ener  in  getrennten  kleineren  Herden  (Myelititi  dintieminata)  diin>h- 
Metzvii.  Die  neuere  Anschauung  gebt  diüiin,  daß  der  Myeliti>i  infektiöse  U  r* 
«acben  zu  Oninde  liegen.  VaSÜT  RpnrJit  zunAchat  die  kltniflche  Krfahning,  nach 
Welcher  Mj'eUti«  hautig  an  Infektioui^knuikhciten,  wie  Syphili«,  Oonorrbyc  fLEYDESl, 
Erysipel,  Typhu»,  Cholera,  Variola,  Drecnt/irie.  loflucnia,  Pneumonie,  Diphtberi«, 
Scharlacii,  TuhcrknliMe,  MnUria,  i^lch  aofichüeßt.  Sodann  i^t,  beftondent  von  fran- 
zöfifcheii  Autoren,  durt-h  Impfung  an  Tieren  viederhult  Myelitis  bezw.  Poliomyelitie 
ericeugt  worden. 

Zu  den  Impfungen  dienten:  Streptokokken,  Sta|^yIokokken,  Pneumokokken, 
Baclcrium  cwli, Typhus-,  Diphtbcrie-Bncinas  und  Pyoeyaneiis  (TnoiSOTjet  JIA8selis''*'1, 
Grasskt*',  Vaillard  '",  ENRiQrEZ  ei  Hai.uon,  KtMUER,  SloitEi,  ei  ItisroL,  Bai-uet 
und  Lkhon).  Vereitt/eit  tiat  man  mich  im  Hm  kenmark  de«  Menschen  Mikroben 
Streptokokken  mich  Variola.  (Aucuk  und  Hoiii»-*)  i^fuiiden.  Fraglich  ist,  ob  für 
gewöhnlich  dir  Hnkterieu  »ellist  oder  ihre  Btof f Wechsel pro<hikto  da«  Wirktamo  KJnd. 
An  Tiemi  ist  nachgewiesen,  daß  Bakterien  im  nürkenmark  lange  Zeit  (bi«  6  Monai4;) 
virulent  bleil>en  können  (Thoinot  et  Mabselin  1.  c). 

Nach  aUeni  iat  es  wahrscheinlich,  daß  »ehr  ventchicdenc  InfekUoneji  die  glelcJie 
oder  eine  ShoUche  Rückenmarkskiankheit  erzeugen  könoen;  weni»HtenA  i^t  eine  Vntts-- 
Bcbädong  besonderer  Formen  nach  ätiologischem  PriüKtp  bisher  nicht  mUgUch,  mit 
Ausnahme  der  «yjihili tischen  Form. 

Daß  neben  der  meiBt,  rleUetcbt  immer,  wirkHaraen  infrktiüti-toxittchea  auch  noch 
Gelegen  h ei tRTi machen  eine  Holle  npielen.  iniiliMondere  Erkältung,  DurchniiM(mg, 
sodann  in  zweiter  Linie  Cel>eranHtn.iiguDg,  i^lmfjnzen,  Traumen,  kauo  als  durch  die 
Erfahning  i>cwi(*cn  i»ctrachtci  wcnlec. 

Anatomie.  In  friKchen  nkuten  Ftillcn  fühlt  /fk'h  die  erkrankte  Partie  d»  RJickcQ- 
marks  weicher,  iu  alten  (chronischen)  Fällen  härt^  an  ah  geüunde  Teile.  Auf  dem 
(jnerAchnitt  quillt  Aa»  akut  myebtiftcbe  Mark  iiher,  zeigt  eine  verwaxrhene  ZeirJinuag 
und  graurote  bi»  graugdbe  Verfärbung.  Deutlich  abzugrenzen  aind  die  Erkraukunge- 
berde  erst  Dach  der  OhiomaäurehArtnug.  Da  die<ie  eine  FArbung  der  Markschodeo 
bewirkt,  erscheinen  die  goinndefi  Partien  auf  8chnili«u  schwarzgrOn,  die  erkrankton 
wegen  des  Uijtei;gangs  der  Mork^beidcn  i^chwach  gelb  geSrbt    Hierbei  zeigt  äich. 
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dafl  in  typischen  Fullm  von  traiuTcraalcr  M^ftlitüi  die  KntzünHiinfi  ^i^h  mehr  winiiger 
üher  die  ganze  Breite  d««  Rückenmorlu  entrockt  uud  cino  »ehr  wechselDdr  Lüßg«- 
«tudehnting  bat.  Hei  Her  disHeminiottcc  Form  hiindnlt  m  «ich,  iric  crirähnt,  um 
zeratreute  Herde.  Zwiflchen  lieidon  Fomieu  giebt  m  tlL'bcrpinye.  In  den  Herden 
iftt  Aai  Ner?engowrebo  (wojße  und  graue  Substanz)  tcUwoiae  odar  ganx  untcTgogangen, 
im  clirouischeo  Stadium  das  Rimlogewdie  vprmehrt  (Sfeleroi^eX  Ferner  findet  nun 
die  K  70E)  erwähtate  auf-  uud  abituigGnde  Deiieneration. 

Krank heltflbild.  Maat  be^cnt  das  Leiden  akut.  (Myelitis  nciita).  öft«r«  mit 
leichtem  Fieber.  Iii  wcaigcu  Tagen  oder  Woclion  sind  die  Krai)kheit5er»ch(nDnngen 
auf  der  HJilm  angnEangt  Solteaer  ist  «ine  langaame  BchleJchondr'  KntwirkrJnng,  be^ 
ginnend  luil  uiotoriachcr  Scbwächc  cnt  in  einem,  bald  in  bc-idcu  Buiucn,  ullmählich 
zur  Faraplt^c  Btch  entwickelnd  und  mit  l^dibilitÄtastÖrung  «ich  verbindend.  In 
der  übfirgroßen  Mehrzahl  ist  da^  Doraalmark  betroffen  (MyelltlR  dorBalin).  Dann 
findet  eich  ftiif  der  HÖlie  der  Krankheit  fol/emle«  Ilild.  Vollständige  oder  uiihezu 
Tollfltandigc  motoripcfae  Paraplcgie  der  Deine  al»  Aufdruck  der  LäitJon  der 
PyS.  I^lam?  Koiitrattar  der  gelähmten  Iteine  und  Hteipprung  der  Haut-  uud 
Sehnenrtflexe,  die  man  durch  I/ihinuiig  der  vermutlich  in  den  PyS  verlaufünden 
reflexhenimcnden  Bahnen  erklirt ;  hütiitg  Xuckunji^cn  einzelner  Muskeln,  automatincbo 
Dauerbontraktion  cino«  oder  beider  Bwnc  —  Knie  gebeugt  und  gegen  den  Ldb  an- 
gezof^,  («der  Htreckkriirapfc,  Hypapthesie,  brat.  Anästhesje  bis  zur  I^intcn- 
gi-gcnd.  hei  hnherem  Sttx  hif«  zur  Nabethfihe,  gew^ntich  alle  (lleftihlflkom|>oiieDtcn 
betreffend;  im  Beginne  häufig  ParäatheMen,  eelteaer  Hyperästhesie,  üraachft  der 
Anä8tha«ie  Ut  die  I^ädion  der  Hinlerdtränge  und  Tor  allem  der  Hintcrhörner. 
Schmerzen  »ipirien  cüic  imtcrgeonhietc  Rolle  (BfleiliKUng  der  Mwitngeu).  Kntwirkcll 
!^t<-b  diT  I'rozeU  langsamer,  so  kann  auch  Ataxie  (LS^ion  der  HintemtrÄJigc)  vor 
eiidgiliiguT  Uihmung  beobachtet  wcnlcn.  BlHBeii«lflr  u  ng,  anfangs  Reteutio, 
KjMliter  IncoutincDtta  iiriuao,  Abnahme  oder  Erlöschen  der  Potenz,  Koneti- 
|iation,  Incontinentia  al  vi,  Hchtieflllch  Decubitu« ,  Cystiti»  und  die  be- 
kannten Folpierncheinuiigen. 

Weit  neltpjier  ist  die  IxikaUsation  im  l^ndenmark  —  Hj^elltls  lamhalla.  Ihre 
Encheiniiiig{^)  nlnd:  Hchlaffe  Lühinung  der  ßeine,  mit  Atrt:>phi<-  der  Muskeln  in- 
folge  Zerstörung  der  CirRii^licDZellcn  in  d(;n  Vordcrbürnei'n  dm  Lumbalniorke ;  Ent- 
artung/sreaktiun ;  Reflexe  al>ge>*ehwüeht  bis  erloiiclien ,  da  dia  Reiiexbogi'u  in  d<^u 
Hinters! n'ingen  bezw.  VnrderhÖrntTii  unt^rrliroehnn  «ind;  lIerftl»^c■t2Cllg  der  Öcu*i- 
bilität  in  den  Beinen,  Blasen-  uud  AlaMtduruil&hiuung. 

Noch  seltener  i^t  die  Myelitis  eerrlealls  mit  folgendem  Bilde:  Lähmung  der 
Arme  uud  Bciae,  Hypäetbe^ie,  bezw.  Anästhesie  bis  zum  Brustbein  oder  higher 
herauf.  Ut  die  Helsanschwellung  der  Sitz,  lo  zeigen  die  Arme  »chtaffe  Ijftbniung 
mit  den  Zeichen  der  (degenemtivenj  Atrophie  und  abgesohwächten  oder  crloHcheuen 
Reflexen:  bei  nocli  höherem  Sitze  Bind  rie  spafitiKh  gelahmt.  Blasen-  und  Muet- 
darmstörung.  Bii^wcilen  Verengerung  der  Pupillen  (spinale  Myoela)  oder  Ungli^chhcit 
dentelbcu.  Neuritis  uptica.  Selteu  bulbärc  Symptome  infolge  Ausbreätung  de»  IV>- 
zeMea  auf  die  Oblon^tta. 

Als  eine  besondere  ätiologische  Form  bat  Erb"  die  Myelitis  Rypliilltiea  oder 
aypliilitisrhe  ftiMstiseh«  Bpinallähmung  abgegrenzt.  Sie  b<4nfft  rorwicgcnd  syphi- 
litisch lufixierte,  m^ist  jüngere  Münner,  und  tritt  Jtunächst  unter  dem  reinen  Bilde 
der  Bpostifichen  SpitmllÜhmnng  (a.  S.  (!97),  also  ohne  oder  mit  geringen  Bensibilitätü- 
Störungen  in  die  Knirhrinung.  Letztere  können  nllmühlirh  zunehmen.  Verhältnlw- 
mäftig  früh  im  Verhältnis  zur  reinen  spaiitiflchen  Hpiimlparalyne  treten  Blasen- 
Btörungeii  auf.  Verlauf  chniuisdi  (viele  Juhrel,  Tendenz  ku  Bwneningeii,  Stillntäiide. 
r>ie  .Mögiifhkeit  dieser  Alprcnzung  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  besiäüv'cn  ••» 
Eine  gnjßrn.'  beweii^-nde  Kasuistik  haben  Kl'H»'  und  Trachtknbero  "*  jifliefert. 
Nach  der  Ansicht  anderer  Autoren  (Ofi-esheim]  ist  die  syphilitische  Spiüali»araly»c 
keine  Krankheit  cui  generi« ,  Rondem  nur  ein  Stadium ,  bezw.  eine  durch  die  be- 
itondere   Lokaliuition   bedingte   Erecheinungtiform   der  uen:bro<(pitLalcn  SyphiÜH  {El.- 

Eine  genaue  LokallMCion  der  H.  kann  IkCMOoders  durch  Abgrenzung  der  An- 
MtheBie  crmöglir'ht  werden,  .ledoch  ist  zu  bemerken,  datt  die  BcDaibilitütMtÖningcn 
regelmäflig  in  ihrer  Intcntitül  hinter  den  niotoriM'hco  AujifalUerscheinnngoo  zurfick- 


Bei  Ter4acht  »af  STpkilis  ist 
■  Bter  aII«b  ÜBSliBden  eine  enerpi&clhe  Xerfciriml-  and 
JodbelirnndlaBp  eiBznleiteo  sadi  des  S.  337  C  ä  äie±er  Ab- 
S.  140  ff.  Abc  X  Bd.  \'n  gBgcfcMaB  Betete.  Kv  ««na 
ViiiihliMaiiw  ciBShn.  Kt  die  Kar 

ia  ^k«Ma)  aock  ia 
aaf  RMteaas  de 
E>  ist  sdiver  Ar  die  EatscteidaBg.  ob  Fwtsetziing   oder- 
VtUthrtAüng  der  Kbt  bb  Platze  eet  biadcode  Beig^  xa   geb«a. 
DarehsdunttSdi   wird   das    VeriuUen    am  Ende  4a-  zweiten    wocfae, 
Min.    Hiefig  wird  der  I^ie,  der  genagt  ist,  die  etwa  ein- 
trataade  VcncUiamenug  auf  die  B^andlung   zu   beiieiMa,   selbst^ 
danaf  driagea,  das  Verlduca  «JMaHrtlew     Maa  Ibsm  ekk  aber  Di<^t 
SB  frflbe  daacMcblera  «ad  fbcble  sieb  nidit  tot  dem  Vorwarf,  ge- 
■cbadet  za  babea.    Denn  die  Gc&br.  mit  der  antisi^hiUtisrbeo    B«- 
haadiaBg    Schaden    n    stiftca,    ist    ^eriiiß.    und    die    erwihnte    Be- 
KbaMigang  leicbter  zu   erdulden  als  das  sdilechte  Gewissen,    wenn 
man  urianben  mufi,  etwas  rersiumt  zu  haben.    Anders  f^teht  die  Sadie 
in   chronischen   Füllen,  die  keine  Tendenz  zum  Fon^cfareiten   haben. 
Sollte  hier   wirklich    einmal    unter    antisTphiliiicher    Behandlung    eine 
Vmichliinnierun^  eintreten.  «&&  ich  allerdings  noch  nicht  erlebt  habe, 
so  iKt  nie  da.<i  Signal  zur  sofortigen  UnterUssuDf;  der  Kur. 

Meine  eisenen  EiiahrunKen  mit  alten  chronischen  iFSJIen)   sind 
negative,  io  akoten  o<ler  friscberen  Fällen  sah  ich  Besserungen.    Dem- 
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gegenüber    bestehen   aber    unbestreitbare  einzelne   Erfnbrungen   voa 

Heilung,  so  eine  voa  v.  Stahck^'"  mitgeteilte  Beobachtung. 

27 -jähr.  Schndderin.  H— 7  Wochen  nach  drr  Infektion  witiluctwcho  Kur  WM^en 
wkuinJiLTLT  8yiiipu>m«.'.  4  Monate  »pätcr  v!vy:L'Q  Utrtiürer  lLniuh<^ijitiiie<.>ti  zwi^lc  Kur< 
>'iu-h  etwa  iJahr  akut«  Myelitis  luiubalU  mit  mutori^cher  und  BenttiblcT  Para^ilegiei 
Inkontinenz  und  Upcubitiui.  1H  Injektionen  von  0,1  Uydrarg.  solk^l.  ^daneben  Kai. 
jodat.l^inn^hatb  H'^',  Monaten.    Völlige  Heilung,  die  noch  3  Jahre  »pster  aobält 

«dner 

(1  Jahr 

niehrurer  autiHyphUiÜiM:hcr  Kuren  doch   noch  eine  EiicktujUiirkBlininkhi'it  auftretuD 

kann,  -t)  wesm  dcä  Erfolgr»  der  Kur,  Act  tu  aU  Sf'lt^iiheJt  gdten   ituiß,  jedenfalid 

abcar  zu  &iUizeitigcin  aiitilwtiiMjiieti  Elugrdfeii   in  abuUchcti  Fallen   üringi-nd  auf* 

fordert. 

Da  im  Verlaufe  von  Malaria  Myelitis  vorkommen  soll  (Oppen- 
heim"*), wird  in  seltenen  Fällen  auch  einmal  mit  Chinin,  bezw. 
Arsenik  der  kausalen  Indikation  entsprochen  werden  künnen  (vgl. 
ÄlAKAOLIAyO  H(l.  I  S.  4'M  S.). 

AUgomelno  Behandlnng*  Im  Beginne  der  Erkrankung,  mag  sie 
akul  oder  «fhleidiend  einsetzüii,  ist  die  erste  Forderung  ujili  nl  tfu  do 
Bettruhe.  Diese  muß  —  gegen  die  Neigung  des  Patienten  -  auch 
hinsichtlich  der  Harn-  und  Stuhlentleeruugen  wenn  irgeud  möglich 
strenge  durchgeführt  werden.  Also  Anwendung  des  Steclibeckens,  der 
Ente,  im  Notfall  des  Katheters!  Zur  Entlastung  des  erkrankten 
Rückeniuarksabschnittes  emptiohlt  sich  Hoclüagerung  des  Kückens 
bei  Myelitis  cervicalis  und  dor^aMs,  des  Beckens  bei  Myelitis  lumbalis, 
Bowie  zeitweilige  (abwechselnd  linke  und  rechte)  Seitenlage,  die 
natürlich  passiv  vorgenommen  werden  muß.  Sie  hat  noch  den  Vor- 
zug, daü  man  die  gleich  zu  erwähnenden  autiphlogiislischen  Mittel 
leichter  applizieren  kann.  Gowers*'  einpheidt  soitiar  luihalteiide  Ein- 
haltung der  Bauchlage,  gegen  deren  Durchführbarkeit  mir  einige 
Be<lenken  aufsteigen.  Um  diese  dem  Kranken  nicht  immer  er- 
wünschten Lagerungen  erträglich  zu  machen,  ist  best  geschulte 
Krankenpflege  erforderlich.  Sie  muß  es  verstehen,  bei  dem  Umlegen 
jede  aktive  Thätigkeit  des  Patienten  hiutan/uhalten  und  durch  geeig- 
nete Polt^teruugen  die  einzelnen  Körperteile  so  zu  stützen,  daß  sie 
ohne  Spannung  oder  Zerrung  nur  nach  dem  Gesetze  der  Schwere  zu 
liegen  kommen.  Fehlt  es  an  gutem  ?tIegüper.sonal,  so  hält  der  Kranko 
besser  die  Rückenlage  ein. 

Ruhige  Lage  ist  bei  akuter  Entstehung  der  Krank- 
heit so  lange  einzuhalten,  bis  ein  deutlicher  Stillstand 
eingetreten  ist  nnd  mindestens  ein  paar  Wochen  ange- 
halten hat.  Erst  dann  kann  man  anfangen,  wenn  überhaupt  noch 
möglich,  aktive  Bewegungen  im  Bette  systematisch  Üben  und  vor- 
sichtige (jchversuche  machen  zu  lassen.  Bei  chronischem  Verlaufe 
Ifißt  man  die  Kranken  nur  zur  Zeit  eintretender  N'erschUmmerungen 
und  dann  nicht  unnötig  lange  (1—2—3  Wochen)  liegen. 

Im  übrigen  gilt  hinsichtticli  der  Diät,  der  Regelung  des 
Stuhles,  der  Anwendung  von  Luft-  und  Wasserlkissen,  des 
Rollsluhles,  der  Bekämpfung  der  Harnbosch  worden,  der 
Cystitis.  de»  Decubitus  etc.  alles  das,  was  wir  bei  der  Behand- 
lung der  Tabes  bereits  ausgeführt  haben,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
daß  bei  der  akuten  Myelitis  der  ganze  Apparat  der  KrankeupHege, 
insbesondere  die  Anwendung  des  Wasserkissens  und  des  Katbeterismus, 
meist  viel  früher  in  Aktion  treten  muß  als  bei  Tabes.    Die  Kranken- 
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tägliche  ÄuwciuliiDg  heißer  Doiichen  (55—57'*  C;  auf  den  Rücktm 
warm  empfahl. 

Eine  Ausnahme  hilden  die  seiteneu  Fälle  mit  a troiihischen 
Läh  in  u  n  gen  (Myelitis  lumhalis  und  cervicalis).  Hier  kann  eine 
peripherische  clek  trische  Behau  (llung  (s.S.  3^)4  ff.  und  076). 
ebenso  auch  Massage,  die  RcÄeoeratioii  der  Muskeln,  soweit  die- 
selbe Oberhaupt  möglich  ist,  befördern  helfen. 

Ülascnstörungen  werden  durch  die  S.  690  geschilderte  elek- 
trische Uehandlunp  bekämpft. 

Was  encUidi  die  Behandlung  mit  Arzneimitteln  anlangt, 
so  wird  man  sich  ihrer  vielfach  olinc  große  Erwartungen  bedienen 
müssen.  Empfohlen  werden  Im  lieginne:  Natrium  salicylicum, 
Quecksilber  in  Komi  von  Kinreihungeii,  Injektionen  oder  inner- 
lich, auch  ohne  daß  Lues  zu  (Jrunde  liegt,  ebenso  Jodkaliura  bis 
zu  6  und  8  g  tiiglirli  (Graöset  1.  c).  Sp&terhin  wie  bei  anderen 
chronischen  Rflckenmarksleiden  (s.  Tabes):  Argent.  nitricum,  Se- 
eale cornut,.  oder  Erpotin,  endlich  tonisschc  Mittel:  Eisen,  Chinin, 
Arsenik,  tiegcn  die  atrophischen,  aber  nicht  gegen  die  spastischen 
i.nhmungen:  Strydinin  in  kleinen  Dosen  (V«— 2  mg  pro  die)  sub- 
kutan. 

Zum  Schluß  st'i  aticli  hier  rtarauf  hingewiesen,  ilaß  es  gilt,  ein» 
chronische  Krankheil  zu  behandeln  und  daher  im  Laufe  der  Jahre 
häufiger  die  Methoden  zu  wechseln.  Kurz  zusammengefaßt,  sind  die 
OrundzClge  der  Behandlung: 

Bin  Verdacht  auf  Sj/phiUs  möglichst  früheeilige  Merkur-Jod-Be- 
handlung, hei  akuter  MyeHiis  im  Beginn  anhaltende  ahsolute  Bettruhe; 
wen»  ohie  selhständigi'  Bewegung  möglich,  Diaphorese  und  örtliche  Ab' 
leitung^  itaeh  eingetretenem  Stillstand  und  hei  chronischem  Verlaufe  stabile 
GalvanisaÜon  des  Rückenmurks,  lauwarme  VoUbädcr,  leichte  KcUtwasser- 
Attr,  Solbäder  ohne  oder  mit  Kohlensäure  odr.r  (mit  VorsicJtt)  Akrato- 
therme»,  hei  schlaffer  Lähmung  peripherische  Galvanisation,  Faradisation 
und  Massage,  sorgfältigste  Krankenpflege  zur  Verhütung  von  Dcbubitus, 
wenn  nötig  Kathet^rismus  und  Behandlung  eingetretener  Cystitis. 

14.  multiple  Sklerose. 

(Disseminierte  Herdsklorose,  Scierosis  cerebro- 
spinalis multiplex,  Sclärose  en  plaque s.) 

Dm  anatonoinrbe  Wfsen  iter  muHiplpn  Sklerose  l)iv>t«ht  in  einer  rcj<ello*ca  iascl- 
förmigen  Auoimt  von  kleineren  oder  ji^äeren  Erkreiilcunf^herden  über  (!■<>  gefuunte 
ztntnle  N'flrreiuyfttein.  Ergriffen  tAnA  du  Itürkeninark,  diu  vorlüng^n«  Mark  uad 
die  ßrücke,  hinfiger  in  höherem  Gmdc  ah>  diw  (^iehiru,  sellcucr  ht  da«  Umgekehrt« 
der  Fall.  Die  Herde  schwanken  von  der  firöUo  oincr  LIdbo  bis  zum  l'mfange  d«* 
llßoIceiiinnrkH-QnerDchnitU»  und  darüber.  Wie  Chabcot  zueret  gezeigt  hat .  tit  iu 
dvu  H*>rden  vorzugiiweiiie  die  MarkiK-hpide  der  NerrenfHsem  zu  Oninde  geg&ngpn, 
wäbread  die  Ach»ciiz}' linder  in  gruSerer  Zahl  erhalten  bleiboi.  Das  intüratiüelle 
Gewe)>f>  int  vertnührt;  infolgedeMcm  fühlen  üirh  die  («dion  niAkroKlcopiflch  an  ihrer 
grau«»  Farbe  kennllichon  Herde  oieiAt  derber  an  alit  daii  umliegende  Qcwdie.  Die 
GflttAvandnngen  zfdgen  Kemremiohrung,  epitrr  Verdickung. 

Aftlolofile  lind  Pathogen«««.  Die  Hcrdsklerc»««  tritt  nach  P.  Mabie""  im  Go- 
fülge  von  lufck  tionakrtinkhctten  ,  besonders  nach  Typhu»,  weniger  liÜufig 
nach  Pnenmonio,  Malaria,  Variola,  Ma<>ern,  8charlarh,  Influenza,  noch  seltener  noch 
Di[)hlherie(HE>.'8CnKB*' *),  Keuchhitstcii,  KryBlpt'l,  Dywnteric,  Cholera  auf.  Wenn 
ert  »ich  dabei  nicht  um  znfälligp  Aufeinanderfolge  handelt  —  wie  wenig«  Menacben 
niaubcii   nicht  iu   jüngeren  Jahren  dnc  dieser  Infcktiuuskrankhciieu   durch!  — ,  so 
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wäre  also  dJe  HaupiursAcbe  der  Sklerose  eine  verachiedcnartige  iDfektian  oder 
Xachwirkong  derselben.  Noch  dieser  Hj'piithefie  boU  dn^  iafekti<3«e  Agens  zu- 
iiJichst  auf  gewisse  Oef&Qgeblete  wirken  und  einen  dem  emlmlischen  Proz»«e  sehr 
fihnliclico  paÜtoIoRi scheu  VurganfF  tTzeugcn.  yach  meinen  rechl  zahlreichen  Be- 
obachtungen über  multiple  Sklerone  ist  mir  der  ursSchlichc  Zusammen baug  mit 
frühereu  akuten  lafektionskraiifehciu™  höchst  (roglii-Ji.  Auch  der  vaskiilire  Ur- 
HpniDg  der  iuselfönnigen  Krkruakung  (Ki:RSTSHB)  ist  nicht  unbestritten.  So  sucht 
Kedlich  den  Aii(<ganjr  im  iior\'Oee«  P«n^nL'hylu,  R«i8koi,imo  ""•  *  in  der  N(-urogUa 
^Sklcrughusis).  I>ie  Anachauung,  welche  in  der  multipleu  &i(lero»e  eine  ,jcewi»M-  Form 
der  dieeetninienen  Myotitis"  erblickr;  (tioLiMCHRiDRK  *>)'  u.a.)  ist  mit  Rüdwicht  aul 
den  durchaus  versehiedeiipii  kliiii»cht?n  Verlauf  beider  Kninkhetteu  wenig  ansprechend.  — 
Von  andcreu  Kraarhen  verdienen  angeiührt  r-ti  wcnien :  Trauma,  Gemütsbewcg- 
ungpn  und  chroiiiaehi!  Intoxikation  mit  imtallischon  Giften  (Blei,  tluecksÜber 
(GERnsju>T)  Kupfer,  Zink!),  Kohlenoxydvergiftuog    (Ofpksueim»*,  ••». 

Die  Krnnkhfit  bi-falU  vorzugsweise  jugendliche  Individuen  Ende  des  2.  bis  An- 
fang des  4.  Jahrzehnts  ohne  Bevorzugung  des  einen  oder  det*  anderen  Ge»*'hlechta. 

KrankheliNblld.  Die  regellose  anatomische  Anordnung  der  Herde  macht  » 
ohne  weitere»  rerstüiidiidi ,  dail  die  KranklifitserBcheinungen  luaimigfaltjge  und 
wochsdude  sein  müssen,  (ileichwofal  erzeugt  das  Leiden  auf  der  Hohe  seiner  EdU 
Wicklung  in  vielen  Fällen  eine  Kombination  von  Symptomen,  welche  die  Erkennung 
möglich  machen.  Zn  diesem  typischen  Krankheitsbitde,  welcbeBCUARCOTzucrtt 
gezeichnet  hat,  gehört  al«  eharakleritltKchstes Zeichen  der  sog.  „Inten  tionatrempr*. 
Man  versteht  darunter  nicht,  wozu  die  Bezeichnung  verführen  könnlc,  «-in  rtgentliches 
Zittern,  sondern  ans  der  beabsichtigten  Richtung  wi«lerholentUch  abweiciiende.  rasch 
hin  uml  her  wliwankeiide  Bewc^uDgcn  ganzer  Glieder,  also  ein  Gemiseh  von  will- 
kürlichen und  nnwillkDrlichen  Bewegungen,  welche  der  Ataxie  sehr  nahe  kooimeo, 
ja  vielleicht  ihrem  Wesen  nach  mit  dieser  idciitinch  sind.  Der  Inten lionstremor  ist 
an  deu  Annen  und  ilSnden  gewöhnlich  um  ausgceproehenstca,  betrifft  alter  auch 
den  Kurapf,  die  Beine,  diu  Halsmuskeln  (Wackeln  des  Kopfes;.  In  die  Kat4^one 
solcher  Bewegmigsstörungeii  gehört  noch  der  sehr  häufi}^  Nystagmus:  mckartige^ 
meist  seitliche  Bewehrungen  der  Hnlbi,  besonders  bei  Fixation  seitlich  gelegBuer  Ob- 
jekte, aber  auch  iti  der  MittelsLellting,  sowie  eine  eigeiilümlicLc  SprachstflroDg, 
die  man  als  „skandierende''  Sprache  bezeichnet.  Hinzu  kommen  spastiiche  Erschei- 
nungen: Steigerung  der  Heh  n  en  rcf  lexc  an  den  Armen,  in  bJJherem  Grade 
an  den  Beinen,  und  als  Folge  der  spastische  Gang.  I'rsprüngtich  ist  die  grobe 
Kraft  vollständig  erhalten ;  mit  der  Zeit  stellen  sich  Paresen  ein  und  der  Gang 
wird  spastiseh-parctiscb  (vcrgl.  spastische  Spinnllähmung  8.007).  !□  manchen 
Fftllen  ist  der  Gang  ausgesprochen  nIaktisrJi  oder  taumelnd,  und  man  hfilt  die 
Krankheit,  wie  mir  e«  erct  kürzlicii  passierte,  auf  den  ersten  Blick  für  ecrebellare 
Ataxie  oder  für  Titbes.  Üie  Untersuchung  zeigt  dann  aber  die  Steigening  der 
Sehnenreflexe  und  dn*  FehU-n  anderer  labischcr  oder  cerebcllarcr  Symptome.  Die 
Sensibilitiit  bleibt  im  wesentlichen  uiigestßrt.  Doch  siud  Klagen  Aber  Kopf- 
schmerzeil,  auch  wohl  über  (.ilit>derschmer»;n  nicht  selten.  Bei  genauem  Nachforaclum 
sollen  nach  Oite-mikim  ''^  auidi  Öfters  objektiv  unchweisbare  um-Hchriebeue  Hyp£>lbede^ 
Hsmianlsthesie  ete.  vorkommen,  jedoch  von  %-orObergehendem  llextande.  Die  Blasen- 
Mastdarmfunktion  wird  nur  ausnobuis weise  gestGri.  Sehr  häufig  sind  ScbetüruiiKfn: 
Abnahme  der  Behkrafl,  l^nengung  des  Gesichtsfeldet,  8tJ^ruDgen  den  FarlK-uainuBi; 
sie  beruhen  auf  einer  ijartiellcn  Atrophie  des  Opticus,  besonders  seiner  tetupo* 
raleii  Hälfte.  Bisweilen  werden  Augcnmuj»kellähmmigeu.  selten  PnpiUeadifferenz, 
gamc  ausnah  mn weise  t'iipilleiistarrc  beobachtet.  Zu  den  häufigeren  Frscheinongei] 
geboren  ferner  Schwindelanffillc,  bei  denen  die  Kranken  zu  Elodeu  slärzen 
können,  sowie  epilepti  forme  und  apoplektiacbe  Insulte;  die  letzteren 
kannten  mit  Ficlier  verbunden  sein,  hinterlaf«scii  eine  Hemiplegie  vi.m  nur  sluodeD* 
langer  bis  mehrtägiger  Dauer.  Ein  sehr  charaktertstisrhee.  aber  keümwoga  regel- 
mJÜJigee  iSymptnm  besteht  in  automauschen  Affektbewegungen,  von  denen  naaii  oft 
nicht  weiß,  ob  sie  als  Laeben  uder  Weinen  zu  deuten  sind,  du  sog.  -ZwaogaUchcn' 
oder  .Zwangsweinen'.  Im  I^ufe  der  Fxkrankung  tritt  regelmüßig  ein  gtwima 
psyriiischer  Verfall  ein,  der  sieh  in  Ocdachlnieischwäehe  und  Apathie,  aui4i  in  trflber 
Verstimmung  fiuttert. 


Behaiidluiig  dar  multipleD  Sklerose.     Syringom^'fllie. 
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Neben  dicttem  typiiichcn  Bilde  der  maltipicn  SklrroPK  beg«frnet  nuin  anderen, 
in  denen  dip  RrkennanfT  Rchirer,  ja  gewöhnlich  suHgoAfhlnsApn  hu  Die  Erfahrung 
bat  gdehri,  daß  miuicbc  vcrnieintlicho  »iia^titichc  BpioaUabtnuog,  luanche  &fyelitis, 
«inz^tne  Main  sogar  dne  omyotniphinrhn  [,atfrali*kl«rrue  u.  a.  sich  alft  duaaBinicrr« 
}?klcr(>»e  augwie«.  Und  umgekehrt  hat  WE^xriiAL  mebnuila  eiucii  Symptomoii- 
komplcx  wie  bei  dieser  gesehen,  frdHeh  ßteta  ohne  Sehnerroiatrophie,  mit  vflllig 
nic^ÜTem  Befunde  bei  der  Autopeic.  Ernannte  die)«  Neurose  „PeeudotikleroBe'. 
Femer  nind  einzelne  Fälle  der  Krankheit  beobachtet  wonlen,  die  eine  HemipareM 
verbujidpii  mit  Tywtinr  der  gelähmtpn  KnrjxThfilft**  lipi  l/>hr,elen  hervorgenifen  hatten. 
EmllivU  kann  das  Leiden  völlig  laiciit  oder  doi-h  mit  so  unbvHlJaiuitcn  Symptomen 
(Kopfweh,  Srii^-inde]  nc)  vorlaufen,  daß  die  richtige  Diagnose  gar  nicht  in  den 
Krfiii  der  Erwägunp  gezogpn  wird. 

Terlaof  und  Frosmose.  Die  multiple  8klero«o  nimmt  einer  aiisgcaprodien 
chroniächai  Verlauf;  t>ie  kann  auf  einer  gcwisiien  Stufe  der  Eutwickdung  Balt 
machen  und  «ich  be*wern,  in  der  Itegel  aber  schreitet  nie  cchobwei«  nach  iSngeren 
oder  kürzcirn  PRusen  weiter  fort  und  führt  nnch  Jaliren  (bi«  xu  20  beobachtet)  zum 
Tode.  Ganz  r(>reinzelte  Fälle  sollen  geheilt  wnrdcn  »tnn.  Die  Prognose  ist  alno  eine 
Qberwi^end  ungünstige,  quoad  vilnm  frrilieh  vprh5l(nt»mäflig  gut. 

Bebandlnng. 

Wenn  die  AnBicht  von  der  Entstehung  nach  akuten  Infektions- 
krankheiten nVhtip  wäre,  so  müßte  die  Prophylaxe  von  der  Bo- 
handlunt;  und  Nachbehandlung  dieser  ähnlich  wie  bei  der  Myelitis 
ihren  Ausganc  nehmen. 

Behandlung  der  erkannten  Krankheit.  ^Venn  man  be- 
denkt, daß  in  den  K ran kli ei tsli erden  der  wichtigste  Teil  der  Nerven- 
fasern, der  Achsen  Zylinder,  ^roUenteils  erhalten  bleibt,  und  daß  dein- 
entsprcchond  klinisch  vicni%  oder  aar  keine  inotoriächon  Ausfalls- 
erscheinungen. Rftnd(*rn  mehr  (j  iialitative  Funktionsi^rrininpen  auf- 
treten, so  khüpft  sich  daran  die  Hiiffnun?  auf  eine  v0lli«e  Hefienera- 
tion.  (Jleichwohl  ist  bisher  kein  Mittel  gefunden  worden,  welches 
eine  vöUlRe  Heilung  oder  auch  nur  mit  Sicherheit  eine  Besserung 
bewirken  könnte.  Vielmehr  ist  die  Behandlung  heute  noch  eine  äußerst 
undunkbare.  Hie  und  da  scheint  die  liydrotborapeutischo  oder  elek- 
trische, iu  anderen  Fällen  die  Behandlung  mit  Argent.  nilric.  Nutzen 
gebracht  zu  haben.  Die  MetlxHlen  der  Behandlung  decken  sich  mit 
denjenigen  der  Myelitis  bezw.  Tabes,  insbesondere  dfirfle  auch  hier  ein 
Versuch  mit  der  Uebungstherapie  angezeigt  sein,  Erb  berichtet  von 
einem  Falle,  in  dem  er  nach  Arseninjektionen  eine  erhebliche  Besserang 
erzielte. 


16.  Syrlngoniyelic. 

(Hydromyelie,  Gliosis,  GliomatosiB  spinaltB, 
MoitVA>''scho  Krankheil.) 

KnuiUieltabegriir  und  FathftgefiM«.  Wir  TiAsen  hier,  dem  kUmacfaen  Stand- 
punkte ttcchnuitg  tragend,  alle  Formen  der  IltJblcti-  und  Bpaltbilduiig  dea  ROcken- 
marka  znsamnKO.  Dieae  kttanen  hervorgehen  aus  angeborener  Erweiterung  dca 
Zentralkanak ,  EntwickdangaaoamaUe  oder  Erweiterung  de«Mlhen  infolg«  voo 
StainiDg  —  angeborene  oder  erworbene  Hydromyelie,  oder  aus  Zufall 
von  Neubildungen  {Irliom,  Olionarkom  etc.)  —  Höblenhiidung  infolge  von  Ulio- 
niatoso;  am  häufigsten  aber  Ut  die  t^yrtngomyelJc  Folge  einer  Wueherung  der 
Gba —  Gliosis  CBOtralis.  Nach  J.  HorKMA^N™  und  8cHi.EaiNf»EB'**  sind 
auch  hä  letztcrem  ProzesM  da«  Primäre  bänfig  Anomalien  den  Zentralkaiiul« ;  die 
Wucherung  nimmt  vom  Epithel  diesen  oder  von  —  bisweilen  von  ihrem  ur<*pnuig- 
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Ucbcn  Standorte  weit  ciitfcrutcii  ~  AbkÖminliugea  des  Zentnükuialos  ihren  AuM 
gang.  Nach  St'Hi.i«i>'UKit  (1.  c)  ^11  die  Höhiimbildung  b^  Gliose  darch  Ver 
änderuiigeQ  d«r  OefäOe,  dadurch  bediugte  bTsIinc  DcgeneraUoti  d«s  gliöH«^ 
Gewebe«  und  Einschmelzitng  dce  letzteren  zustande  Icommea.  Auch  Ge£&AT«0 
Sndeningcn  an  sich,  sowie  Blutung  in  diu«  Rücken iniu-k  (H smatomyelte)  IcÖoiM^ 
(vdlenl)  ohne  Gliose  die  Ursache  einer  HShJenbiLdung  werden.  Nebeu  den  ninm 
FiUen  der  erstgenuintci)  Ty[)eti  giebt  en  Kombinationen  und  l'ebeTgangäfomuB 
QAoicQtlich  zwischen  Hydruuiyutie  und  Glioae. 

ADatoiuIsvlies.  Ahgcscbrn  von  den  GeAchwiiUtbildongen  (Gliom  efec.),  ireldii 
Verdickiutgea  und  Auftrcibungui  de»  RückeniuarkcH  faerbcÜühr«D,  eracfaeint  diea«i 
hä  Syringomyelie  &□  den  bcfalJcaen  Tcdlcn  mei^t  verachmJchtigt  niKl  pUitg«iirfldcti| 
dio  gli<)A^n  rartifii  fühlen  Rieh,  bald  fei>ter,  bald  weicher  an,  bei  griÜereo  Höhlet 
fühlt  man  FliiktniUion.  ' 

Be.-i  der  Ilydrumyelic  findet  man  einen  —  meiet  ausgebuchtetcii  —  HoMi 
raimi,  der,  dem  Zentralkanal  «itsprcchend,  die  Milt«  de«  Riickenmark«  einnimml 
und  übcmll  rtiit  Zytind erepithel  ausgekleidet  ist.  Der  ächon  kongcnitul  erweitert« 
Zeotralkanal  winl  dun-ii  g:eoteigerte  Tranmndation  noch  TcrgrüÖert.  Ursache  Icanfli 
Blutfttanuug  im  Wirb(;Ikiuml  sein  (Skulioee  —  StkafB  "•).  Jo  nach  dem  Grade  9«^ 
Anomahe  betragt  «ler  Durciitnwwer  weniger  als  I  mm  oder  bis  ru  5 — 10  iniiL  £H^ 
U&hle  befiebrärkt  »rh  meist  auf  eiiiea  kletucrcii  Abschnitt  dt*  Rdc-kenmarkH,  Aelteue^ 
erlangt  sit*  eine  größere  lüngcnatudchnung. 

Bei  der  Syrtngomyel  ie  im  engeren  Sinne.  sIpo  der  JAnlralen  Glio«e,  findet 
man  —  vorzugsweise  im  Haleiuark  —  Höhleo  von  bald  rundlicher,  biüil  oraler 
oder  buchtigcr  Geatalt  neben  oder  im  UoTeiche  des  Zentralkanale,  der  häufig  in  des 
Höhle  aufgegangen  i»t.  Dtr  Pruwß  greift  über  auf  die  gan»*  gmue  Ki>mmiwm> 
und  auf  die  Hinter-  und  Vorderbörner,  oft  anch  auf  die  Hinterstringe,  aelleotf 
auf  tue  Seitfin-  und  Vordfretränge.  Dii;  Breite  und  LÄugo  der  Höhlen  itt  aehr  jvt-^ 
tichi'edcn;  der  größte  Querdurchmesacr  beträgt  1'2,  der  gröfite  eagitUle  DarchmcMl 
3—5  mo)  (Bcuj.£HtNt>eR).  Häufig  findet  man  auch  mehrere  in  der  lüngsrichtnngi 
voneinander  getrennte  HübliiJti,  in  den  echvcrfiteu  Falleu  einen  einzigen  Hohlraoiu 
durch  die  ganze  Lange  äta  Rückenmark«.  OefteTA  betoiligc  sich  da«  Terlftngertai 
Mark,  bisweilen  Gehirnrinde  (FOiwtnkk  und  BTÜiflJNOEit").  Die  Hohlriume 
giDd  von  dem  zorfollcjulen  G«webe,  hie  und  da  auch  von  Epithel  (.Re«te  dM  Zentral-. 
kaooLs)  bekleidet.  Ihre  Uaig^ung  beetdit  aus  fwterum  oder  weichem,  gliOaemj 
(becw.  gliomatüii«m)  (tewebe,  aus  deuen  zi^tralcm  Zerfalle  die  Höhlen  herrorgegangaai 
Bind.  Außer  in  der  Umgebung  der  Spulträume  fuidet  man  biswcitcu  such  na  andcran! 
Stellen  nengebildetes  Neorogliagewebe,  oder  überhaupt  nur  da»  letztere  ohne  Hohl-j 
rltime.  Meist  t-ntsteht  erat  durch  die  Prnparation  ein  eigentliches  Lumen,  häiLfig< 
jedoch  iitt  diew»  »chun  pr£formtcrt  und  mit  Ocwebetrümmem  oder  gallertiger 
FlÜBoii^eit  gefüllt.  VerhülUiiRmäüig  hnufig  i»c  der  Befund  von  kleinen  Blutungea 
in  dfe  Höhlen,  da»  gllü««  Gcwel«  od«*  in  die  nix-h  nicht  erkrankt«  Rückcmuark- 
aubdtaaz. 

Von  der  Gliose  Iremitcu  J.  Hoffmas^j  (1.  c.)  uud  Hochuaüs"  da«  eigeot-, 
liebe  Gliom  [bezw.  Glioiiarkom,  Myxogüom,  AngioglioiiBrkom)  als  beeoudvre  Form, 
ah  Diese  soll  sich  durch  ihren  akuteri^n  Beginn  und  rascheren  Verlauf  von  iesieri 
auBteichiien.  | 

Symptome.  AnatomiKcli  längst  bekannt,  hat  die  Syringomyelie  erat  prmktiacih'« 
küniscbe;^  luterwwj  gewunuco,  oltt  {1882)  F.  Bcudltze  und  KaiILEB  den  Nacbweiai 
hefcrten,  daÜ  diese  Erkrankung  in  typischen  Fällen  einen  Symptomen  komplex  her- 
Tomift,  welcher  die  Erkennung  moglieb  macht.  Danach  sind  3  Symptomengnippen 
die  «icheren  Kennzeichen.  | 

1)  Muskelatrophieu.  Beginn  deneibcn  an  den  Handmuskelu,  frflhxeitigarn 
und  Btfirker  auf  der  einen  old  auf  der  anderen  Seite,  und  zwar:  Vertiefung  der. 
Spatia  inlcrnMCH,  Abflachuni;  des  Daumen-  und  Kleinfingerballen«;  spfiter  Be-| 
t^gun^  der  Vonlerarm-,  Behulr>^rmiiitkeln  u.  b.  w.  Den  Atrophien  entsprechend 
AbnfUime  der  Miiskolfunktioo  bis  zur  Lähmung,  einfache  HerabBelzUDg  der  eiek-' 
tziBcheu  Erregbarkeit  oder  Eutartungstreaktion,  fihrilUre  Zuckungen  -  also  gaox' 
das  Bild  der  spinalen  Form  der  progressiven  Muakchitropbie  (s.  S.  695).  Unsachg 
dieser  Ervcheinungen  \tt  die  Erkrankung  der  VorderhÖrner  im  Cervi kaimark. 


Syringomyeüe. 
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2)  Partielle  Empf indnngsläbmuDg,  und  zwar:  HecaliWtotiBg  bezw. 
ErlOM^ieD  der  Böhmen-  und  Terapfniturcmprindung  —  Analgadp  nnd  Thcjm- 
anSittesie  —  bei  er^ultener  otU-r  our  leicht  lierabg^'selzier  Ta^t-  und  Dnick- 
empfitidang.    lirsach«  ist  die  Botriligung  der  Hin terhöroer. 

.i)  Trophi«rhe  bczw.  vaBoruotoriaclie  Störungen  an  der  Haut, 
dem  Unterhautgen-ebe,  den  Knochen  und  (.ielenken:  Blasen-  und  Ge- 
schwüre bildiing  ajj  Händen  und  Vorderarmen,  r.iim  Toi!  vemreacfaC  durch  nicht 
gefühlte  thermische  Inaulte,  Oe«lem,  Cyanoae,  Kjcantlunue,  Phli't'Uionc  an  Händen 
und  Amien,  Panaritien,  HponUnampiitation  der  Kndphalangen ;  Hchwellung,  Ver- 
dickung und  AukyUne  der  Fmgcr-,  Hand-  nnd.  anderer  Gtrknkc  {Ärthropatbieii  wie 
b&  Tab«);  Verdickung,  Brflchigkeit  and  Spontanfrakiuren  der  Knochen,  Ver- 
krümmungen der  Wirbelfi&ule,  Sekrelionsstörungi;n,  insbisoudere  HyperitlrosiÄ. 

Neben  dieeem  ktaseiw^ben  Krankheit» bilde  kommen  otyjMinche  Formen  und 
Komplikationen  mannigfacher  Art  vor.  So  treten  beim  üebcrgreifen  de*  Pro7ei*e8 
auf  die  Oblongata  Diil  bäreritcheinnngen  hinrtt,  wio  AnÜHthrAie  im  Qniulus- 
gebiete,  Zungenatropliie,  QaumensegellHhoiung,  Schluck besi.Ji werden,  StJmmbaad- 
Ifthmungen  [xowohl  allgemeine  Kectirren»-  alii  auch  PosticiiülähmQng,  Weintraitd'**), 
NyftagmuB  (Oppknheim).  Komor  ist  bisweilen  vorwiegend  da»  Brust-  und  Ijcnden- 
tnark  befallen,  woraus  sich  eine  örtliche  Vcrechiebuiig  der  gfschUderten  Symptome 
ergiebt.  Oder  die  Syrtngomyelie  betrifft  vorwiegend  die  eine  Hälfte  dw  Rücken- 
mark«  oder  beginnt  BusnahmefrciBc  im  verlängerten  Marke.  Greift  eto  auf  die 
Hintcrsträngo  ober,  oder  gefieUt  nich  eine  afknndäre  Pegeneration  diewjr  hinzu,  »o 
ähnelt  das  Krankheitebild  der  Tabet«. 

Ali«  eine  lK>flondere  Krankheit  ist  tod  Mokvan  die  „Par&ie  analg^sic)ne  ä 
paoariB  dee  extrt^mit«''«  BU[M?rieurce''  Ueschrieben  worden.  Man  ist  sich  heute  darüber 
abiig,  daÜ  die  »og.  MouvAT'r'Hcbe  Krankheit  eine  Form  der  Byrtngotnvelie  dar- 
stellt, bei  welcher  die  trophiochen  St&ningen  in  den  Vordergrund  treten. 

Die  AcUolo^e  der  Hydro-  luid  Syringomyelic  ist  noch  zu  ecfar  in  Dtmkcl 
gehiilU,  um  uns  kausale  oder  prophylakll-iche  Angriffspunkte  für  die  Behandlung 
zu  gewähren.  S^en  wir  von  drr  Ptadtspositlou  dei>  mänulicheu  Geschlechte  ab, 
so  wiuen  wir  nur  noch,  daU  der  K ran kheita beginn  in  mehr  als  der  Hilft«  der  FÄUe 
in  das  '2.—  i.  I>?beDsjahrzelint  füllt  und  daß  nm  stärksten  daa  3.  Decennium  belastet 
isU  IlaraiiR  wird  mit  Recht  (C^folgert.  daß  Berufflfchüdlifhkeitcn,  denen  man  etwa  vor- 
beugen könnte,  nicht  mit  im  spiele  tfind.  Auffallend  ist  die  von  äCULisiNüEB  "*  au 
einem  MaterinJe  von  IW  Füllen  fe«tg»wt*l!tc  TIiat*ache,  diiü  beira  weiblichen  (Je- 
iehlechte  die  Krkrunkuug  häufig  »patcr  lM.>giunt  old  beloi  uiäuulichcu.  L'utcr  den 
Gelegenheitsursachon  spielt,  was  ich  aus  eigener  Krfahrung  bestätigen  kann, 
da«  Trauma  die  Hauptrolle.  Von  anderer  Seite  wertien  Schwangerschaft  und  In- 
fektionskrankheiten, Ton  letzteren  b»«onder8  Ty  phus  iBRüHl.)  aU  Teranla.'W^Jide 
Kinllüfrse  niigefütirt.  DncJi  luheint  mir  die  Zufälligkeit  in  dieeein  ZiiMirnmenliimge 
nicht  »icbcr  auago8chlu«t8Cu  zu  »ein.  JudeufullH  miiä,  um  dictte  Oel^eoheitxurtiucheu, 
die  ja  dmdi  nur  in  seltenen  Ausnahmen  Hühlonhildungen  de«  Hückenmarki*  im  (!e- 
folge  hiibeu,  in  der  gednchleri  Richtung  zur  Wirksamkeit  zu  bringi^n,  nuch  ein 
prädisponierendes  Moment  angenommen  werden:  die  Deurupathischc  Anla^ 
Nach  allgemoiDcr  Erfahrung  i^t  hereditÜre  neuropnthische  BclaRtung  gewöhnlich 
nicht  vurhiuidcn;  auch  einzelne  Beobuchtuiigcn  von  familÜrer  Syringumyelie  sind 
anaTomitteb  gar  nicht  oder  zu  wenig  bogriindet,  um  zur  Annahme  einci"  famili£rcn 
Anlage  zu  berechtigen.  El^cn^j  finden  sich  Alkoholiiunu«  mid  Syphilis,  die  häufigen 
Vorläufer  der  erworbenen  uervöftcn  Anlage,  in  den  AnoinneiteD  nur  selten  erwähnt. 
Da  ferner  die.  mit  Syringomyelie  l)chafteten  Kranken  in  der  Repel  keinen  allgemein 
ner^wen  FIndrut'k  machen,  auch  hinsichclit-h  ihrer  gcütigen  Ent»ickelung  nicht 
unter  dem  Durchschititlamenschen  stehen,  äo  muß  die  Anlage  zur  Krankheit  im 
Ktickenmarke  PelttHt  gelegen  sein.  Das  Wesen  diener  jedenMU  aogelmreneii  myelo- 
pathischen  Anlage  scheint  in  dem  „/urtlekbicjbon  TOn  Nestern  embryonalen 
KeimgewelKM  hinter  dem  normalen  Zeutralkanal,  in  der  BchlieUungHÜnie  deäaelbcii" 
zu  be»ttehcn;  „mehrfache  Anlage  dee  Zentrnlkanals"  soll  eine  ähnliche  Bedeutung 
haben  (J.  Hoffma^'S  **). 

Der  Verlauf  int  gowObnlirh  ein  finflerst  langsamer.  Eine  Ausoabme  macben 
nur  die  gtiomntwen   Gcxchwulstbildungen   (e.  oben).    Die  Kninkheitadaaer  betrfigt 
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TOd  rJea  enten,  meist  okfat  b«ai:hteten  Zeicfaen  an  nele  Jfthre  bb  SthimAnte,  Zc^ 
kma«  z.  B.  cinea  Docb  nicht  weil  torgacfaittauB  Fall  tob  2&jihrigH-  Dvaai 
Isoge  ÖUlbUnda  und  zeitwäU^  Bcwcnt&ga  «od  binfig.  Die  Prognose  M 
dardMOi  ungaimig.  Ver  Tod  tritt  an  näi^  Tim  Decnbitni,  CTstilis,  I^f  J«| 
Hcpfariäi»  Sqab,  durch  Bulbänymptome  oder  intcrfcorreni«  ^knnkangea. 

Die  JMafmme  itOtzt  sieh  auf  die  enrihoie  Triai  too  BfUftamm, 
Jedoch  das  eine  oder  das  sndere  fehlen  kann.  Vor  \'awtebadaag  tait 
Moekdatrophi»  sehöteai  das  Verhalten  der  bouibiUiät  und  die  trofihiaefaeii  Stfimi^eah 
da-  Haat;  diwielbsn  läacfaönimgen,  aoine  der  langsame  Verlauf  und  da»  FcUcQ' 
da  gesbägaua  Sdnenreflexe  —  letitcre  werden  jedodb  biaweUen  bei  ^jnofomywüar 
baotncfatet,  —  laaten  amyotrophische  LatcnlalcIenMe  auschlkflen.  Bei  Polvnearitis- 
beMdun  mei»t  Schmerzen,  wekfae  bei  S^yriagDCDTelie  gewAbnlich  fehlen,  beltoocr 
kommen  differentialdiagnottfaidi  in  Betracht:  epastiacfae  fepinallihniung,  multiple 
Sklen>«e,  PoUotoyeliti«  anter..  Myditifl.  Bjpbili«  dee  Böckenmarks,  Tabiaa,  Frikd- 
KEtCH'sche  Krankhat,  PlexD.4lähinnng«n.  Ueechwölate  des  Böckenmaiks  und  der 
Wirbd,  RAT^fAt-D'Ache  Kraukbeii.  Oenaue  Beriteknchtifrung  der  gemiocik  dieaar 
Erkrankunfren  Bicberl  meist  die  Diafmoae.  Dodi  giebt  «a  immerhin  unerkennbaro 
F&Ue,  iD«he«Dnder«  «olcbe,  in  dntoi  die  pattieUe  Empfjndnngallhmung  fehlt. 

Die  einfache  Hydrornjelie  ab  lolche  macht,  solange  nicht  ghöM  Progc^ae 
TOD  der  Wand  dee  erwetterten  Oantralkanala  aoagefasD  oder  ncbot  douaciben  PUu 
greifen,  kdne  erkennbaren  klinischen  Symptom^,  kann  sogar  ganz  latent  rerl 
tmd  ala  zugiger  Sektions  befand  zd  Tage  treieo. 


rianfaa 


Bebandlang. 

In  vVnbetracht  der  ätiologischen  Verhältnisse  gelangen  wir.  da 
Kennzeichen  der  myelopathi.scheu  Anlage  vor  dem  Ausbruche  der 
Krankheit  nicht  gegeben  hiiid,  xii  dem  traurigen  Ergebnisse,  daß  bis- 
lang eine  kausale  Behandlung  der  Hydromyetie  und  Olioine  de»  ROckenr 
niark«^  nicht  möglich  ist.  V'nn  propliylaktischen  Maßregeln 
kann  nur  im  allgemeinsten  Sinne  die  Rede  sein,  insofern  man  ebenso 
vie  im  Hinblick  auf  manche  anderen  Nervenleiden  stattgcbabtea 
traumatischen  Einwirkungen  und  Infektiooäkrankheiten,  wie  es  in  dem 
allgemeinen  Teile  (S.  24  und  SfiJ  angedeutet  wurde,  sorgfältige  Be- 
rflcksirliTigung,  auch  in  Bezug  auf  die  Nachbehandlung  angeiieihea 
lassen  soll.  Insbesondere  macht  es  uns  auch  die  Syringouiyelie  zur 
Pflicht,  nach  unmittelbaren  Verletzungen  der  Wirbelsäule 
längere  Zeit  Uürkenlage  einhalten  zu  lassen  und  durch 
orthopädiKche  Maßnahmen  bleibenden  Deformitäten 
thunlichst  vorzubeugen. 

Vor  ojni^n  .lohrcn  «land  ein  älterer  Mann  mit  den  ErocheiDungen  der  Srrtng»-- 
mTclie  in  meiner  liehandhatg,  der  infolge  einee  Tnomas  (Hturz  a.m  einem  Scnlitten) 
D»k>katiün  tänts  unteren  Rucken  wirbeb  daran  getragen  hat 

Auch    zur    Bekämpfung    des    Grundleidens    giebt    esj 

auf  eine   allgemeine   und    sympto- 


zur 
kein    Mittel.     Wir    si nd    daher 
matii^che  Behandlung  angewiesen. 

A II g e ni e i n b e h a n  d I u n g. 


Nach  meiner  Erfahrung  ent.stammen 
die  Kranken  vorzugsweise  den  weniger  gut  situicrten  Volk^^klasäcn. 
Körperliche  Anstrengungen  und  Htrapazen,  sowie  Entbehrungen  be- 
günstigen sicher  bei  vorhandener  Anlage  die  Entstehung  und  Ent- 
Wickelung  der  Syringomyelie.  Da  aber  die  Entwickelung  meist  in  äußeret 
Utngsamem  Tempo  vor  sich  geht,  muß  es  unsere  Aufgabe  sein, 
Besserungen  oder  doch  wenigstens  einen  längeren 
StilUtand  des  Leidens  herbeizuführen.  In  dieser  Be- 
ziehung sind  die  Aussichten  nicht  so  ganz  schlechte,  namentlich  wenn 
die    Krankheit    frühzeitig   erkannt    wird.     Leider   suchen   indes    die' 


lehanidTaDg  der  Syringomyelie. 


Kranken  ärztliche  Hilfe  gewdliolich  erst  dann  nach,  wenn  die  Funk« 
tionsstörunpen  bereits  einen  die  Erwerbsfiihipkcit  heeinlraohtigoiiden 
Grail  erreielit  liaben.  Ist  aber  die  Krankheit  einmal  festgestellt,  dann 
lautet  ilus  erste  ficbot :  Schonung.  Ist  diese  in  frühem  Stadium 
durch  die  niateriellon  Verhältnisse  ausgeschlossen,  so  muß  auf  Grund 
ILrztlicher  Zeugnisse  die  privat«  und  ftftentliche  Woliltliätigkeit  in  An- 
spruch genommen  werden.  U n b e in i 1 1 e U e  Kranke  mit  Syringo- 
myelie sind  schon  frühzeitig,  auch  wenn  noch  keine 
vollständige  Erwerbsunfühitikeit  besteht,  in  Kranken- 
häuser öder  gute  Anstalten  för  unheilbare  Kranke  auf- 
zunehmen. Die  Vermeidung  schwerer  körperlicher  Arbeiten,  ge- 
rcRelt«  gute  Ernährung,  im  Vereine  mit  anderen  günstigen  hygienischen 
Bedingungen  in  Bezug  auf  Bett,  Reinlichkeit  und  Wohnraum,  und  in 
späteren  Stadien  eine  sorgsame  Krankenpflege  verbürgen  den  armen 
Kranken  ein  erträgliches  und  an  und  für  sich  sorgenfreies  Üasein  und 
zweifellos  vielfach  auch  eine  erhebliche  Vorlfingerunß  der  Lebensdauer. 
Hiusirhllirh  der  Krajikenptlege,  soweit  sie  sich  auf  die  (lefaliren  des 
Decubitus,  der  Cyslilis  elc  bcziehi,  beziehen  wir  uns  auf  das  an 
anderer  Stelle  (S.  6t>0  tT.)  Gesagte. 

Symptomatische  Behandlung.  Vor  allem  erheischen  die 
trophischen  Störungen  ärztliche  Hilfe.  Die  genngste  oberflächlichste 
Yerlety.urig  niuli  mit  Sorgfalt  gereinigt  und  verbunden  werden;  noch 
mehr  liedürfen  aber  die  Panaritien.  Pldegniorien,  Gesrhwüre  etc.  einer 
strengen  AVundbeliandlung.  In  proiihylaktisriier  Beziehung  muß  man 
die  Kranken  auf  die  bestellende  ITnempfindlichkeit  gegen  thermische 
und  andere  Insulte  und  auf  die  daraus  ent^^pringende  Gefahr  der 
Verletzungen  und  Verbrennungen  aufmerksam  machen,  die.  weil  nicht 
gefühlt,  als  belanglos  angesehen  zu  werden  pflegen.  Führen  Gelcnk- 
affektioneu  zu  reichlichen  Ergüssen,  welche  Beschwerden  verursachen, 
80  muß  das  Exsudat  durch  Punktion  entteert  werden.  Einpinselungen 
mit  Jod,  Salbeneinreibungen  und  Einpackungen  der  Gelenke  sind  nach 
meiner  Erfahrung  nutzlos,  als  remedia  solaminis  aber  nicht  ganz  zu 
entbehren.  Vereiterungen  sowie  bewegungsbemmcnde  Deformatiuncn 
der  Gelenke  verlangen  chirurgisches  oder  orthopäilisches  Eingreifen; 
das  Gleiche  gilt  von  den  Spontanfrakturen  der  Knochen. 

Bisweilen  ist  die  Syrinj^omyelie  mit  heftigeren  Schmerzen  ver- 
bunden. Gegen  diese  sind  die  antineuralgischen  Mittel,  wie  Antipyrin. 
Phenacetin  u.  a,  (s.  AUgcm.  Teil  S.  3(J4),  sowie  warme  Vollbäder 
(34"  C)  in  Anwendung  zu  ziehen.  Versagen  diese  Mittel,  so  muß  man 
im  Notfälle  zum  Morphium  greifen.  Da  meist  die  Sclmicrzan fälle  nur 
periodisch  auftreten,  ist  die  Gefolir  des  Morphinismus  nicht  groß. 

Kontrakturen,  die  sich  in  den  atrophischen  Gliedern  ge- 
wöhnlich einstellen,  sind  mit  den  gebräuchlichen  Mitteln:  passive 
G.nnnastik.  Massage  und  periphere  Elektrisation  zu  behandeln. 

Die  galvanische  Behandlung  des  Kückenmarks  hat  keine  Erfolge 
zu  verzeichnen  gehabt.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  Lumbal- 
punktion (s.  Allgem.  Teil  S.  328)  versucht  worden.  Sie  kann  da 
angezeigt  sein,  wo  man  neben  der  Syringomyelie  einen  Hydromyelus 
in  Kommunikation  mit  dem  Subaracbnoidealrauiii  vermutet. 

Schotiung,  guie  Ernährung  und  Krankenpflege,  Schuft  gegen  In- 
sulte, sorgfältige  Wundbehandlung,  eventuell  chirurgische  und  ortho- 
pädische 31afsuahmen  gegen  trophische  Gelenk-  und  Knochenaffektionen, 
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Sitxo  nur  den  VDtorkÖrpcr  oder  auiJi  alle  vier  ExtreinitÄtca  betrifft,  »owie  Blasen- 
lahm  ung.  Selten  tritt  (bei  einseitipcr  Btutungj  dae  BMd  der  Brown -Si«irARD- 
schen  SeileoUIimuiiii;  (Mikob)  »uf.  Der  ChiunJitcir  der  Lähraung.  oh  schlaff 
oder  sputtRch,  auwie  das  Vrrbaltcn  der  Keflexe,  richtet  eich  nsch  dem  Sitze  der 
Hämurrluigie  und  enUtpricht  den  bei  dwi  verschirtleneo  Foroien  der  Myelitis  (». 
8.  71 1>  RufÄeBtellten  Regeln.  Hchon  in  den  rväi-hnlen  Tafren  wler  Wochen  findet 
eine  Rti<-thi]<luii^  Aa  Aiu-falUsvmptfflne  iitatt.  Die  dnrch  ZomUiriing  der  grauen 
Substanz  bedingten  ErvcbeiDUagen  —  direkten  tsyinptuuie  —  mimlicb  uioturiMchu 
I^mungf-n  (Vordorhörner)  und  Atiästbeeien  (Hintcrhiirncr)  bleiben  beaCehen,  dio 
durch  Feru-  (Dnick-)  Wirkung  herbeigeführten  indirekten  Symptome  bilden  »ich 
zurflck.    Zu  den  tetzteren  gehört  Ini^bepondere  die  Bla:ienlähfnuDg. 

Verlauf  und  Proftiwtc.  Völlige  Heilung  Rcbeint  vereinzelt  vorzukommen. 
BeMCTung  und  zwar  meUt  crhebUche,  Ut  die  K^cl.  In  K-bweren  Fällen  bleibt  die 
Böckbildung  au«,  und  e»  folgt  unter  den  ErBcbcinungeu  der  hikuulirienz,  C^stiUs, 
Decubitus  etc.  in  kürzerer  oder  litngerer  Zeit  tödlicher  Aufgang. 

Die  ßlagnoee  auf  HSmatomyelic  darf  nur  gestellt  werden,  Trenn  im  Anschlnfl 
an  ein  Hchwcre«  Trauma  plciitxlioh  nai.--h  Art  des  apoplektischoi  Insultes  die  ge- 
schilderten lÄhmungiKtncheiuungei)  auftreten. 

Behaitdlanf^.  Absolute  Kuhe  ist  das  erste  Erfordernis;  daher 
vorsichtiger  Transport,  wenn  inßplich,  auf  einer  Krankenbahre  sodann 
sorfifuUit,stc  Laporunn  auf  gute  weiche  iMutratze  mit  ftlatter  Einlaf;e, 
forner  zur  ÜefürderunK  des  Blutabflusses  Seiten-  oder  liancldase,  i)e- 
nibelstc  Krankeuptiege.  Solange  Blascalähmung  besteht.  2 mal  des 
Tapes  Katheterismus.  Eisblasen  (CHAPMAN'seher  Beutel),  Seliröpfkopfo 
auf  die  Wirbelsäule,  bei  kräftigen  Individuen  örtlich  Blutegel,  Ader- 
laß. Auch  Ergotin-Iiijektionen  sind  zu  versuchen  (Rp.  Ergolin  (Denzel) 
2,0  Aq.  desl.  8,0  DS.  V,  — l  Spritze). 

Die  Bettruhe  ist  mindestens  einige  Woclien  einzuhalten.  Im 
weiteren  Vorlaufe  hat  die  bereits  besprochene  Behandlung  chroni.schor 
Hückenmarksleiden  einzusetzen. 

d)  Embolfc  de»  Bßckenmarks  (Hyctonialacle).  Es  ist  eclbstver^tündUch  und 
dnrrh  einzelne  Beobachtungen  erwieitpn.  d.-iü  Emboüfl  oder  HiromlKnw  der  Aorta 
eine  voll»lainligp  Paraplegi©  nach  sich  zlrhl.  Ott  Kniliolien  im  Berdcbe  der  Räckeo- 
inarkeartericii  voritomm'Sn,  ist  fraglich.  Die  Annahme  der  letzteren  hat  dann  einige 
Wahrschi-fnlichkeit  für  siüh,  wenn  bei  I^erzfohJern  (Endocarditii  dw  Mitralis  oder 
der  Aorta)  die  Entdieinungen  cioer  akut^^  Myelitis  auftrctc-o,  insbesondere  alier  dann, 
wenn  auch  in  anderen  .Organen  (Nieren,  Milzj  Embolien  folgen.  Auch  anatomieriie 
Befunde :  Erweichung»herde  (Myelomalucic)  bei  Hcrzfehlon  und  gleichzeitige  Infarkt- 
bilduDg  in  ander«n  Organen)  scheinen  fQr  da«  Vorkommen  der  Kücken markseu belle 
zu  Hpnvbi'n. 

Behandlung.  Da  die  Embolie  unter  dem  Bilde  der  akuten 
Myelitis  auftritt,  deckt  sich  die  Behandlung  mit  der  Therapie  dieser, 
abgesehen  von  der  Berftcksichtigung  des  (iruudleidens 

ej  Erkrankung  Infolge  nueher  ^liwanknng  des  AtmespliIlrciidrDfkfl.  Bei 
ArbeiLem,  die  in  Tauchappaniten  t»ei  einem  l>nicke  von  nicbrrrcn  Atniuaubürcn  unter 
Waaier  längere  Zeit  verweilen,  tritt  oftt-ra,  wcuu  nie  rawb  «icrier  In  die  gewohnte 
Acmosphire  zurQckkehrcn,  neben  idlgemeiucn  cerebralen  Erschein  im  gen,  vip  Kopf* 
druck,  PiilsverUngsamung,  Scbwindoll  ITebelkctt,  Ohrenfuuxen  mit  Blutung  ann  dem 
Ohr,  ein  spinalea  Kranueitsbild  auf.  Eine  anfängliche  Schwitcbo  in  Jen  Beinen 
kann  eich  binnen  kurzem  zur  ToU«t&ndigGii  Lähmung  entwickelD,  an  der  sich  aus- 
ufthmiiwejse  die  Arme  tictcili^en.  Gewiuiulieh  int  die  IJiununf;  spaatiftch:  Sensi- 
bilitita-  und  HlaMenntOningon  cmd  Iiäufig,  seltener  Auxie.  Nach  anigm  anatomischen 
Uutenuchungen  (Luyukn,  F.  tkiiL-LTZK)  handelt  es  eich  um  zahlreichere  kleine  £r- 
WCichnngaherdc  Im  Dorvaliuark.  Als  Urvacha  niumt  man  Eotwicketung  von  Qas- 
blauen  (nach  llorHF,»**'  vorwie^d  Sdokatoff,  weniger  O  und  (X)')  au«  dem  Blat 
als  Folge  dos  plötzlich  emisdrigten  Dmckee  und  dadurch  bedingte  Embolie  und 
iecbänitsclic  Enveichutigii-n  im  I^ntjalncrveniTitem,  bceonden  im  Rückenmark  an. 
in  Idchteren  FäUen  ist  Uoilung  möglidi,  schwerere  hinterloap^n  bleibende  Folgen. 

46* 
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Behandlung  wie  hei  iikut«r,  später  wie  bei  dironi.scher  Mjeliti&i 
Proplijlaklisch  ist  dafür  zu  sorgen,  daß  der  Uebergang  aus  dem  er- 
höhten in  den  normalen  Luftdruck  allmählich  vor  sich  gehe. 

f)  MltibltdDD^en  de«  RUekenmarkH.  Von  praktischem  latereMe  ist  nur  die 
SphiK  bifida  (H  V  drü  rrliaclLis,  Kuchimchitiii»).  lufolgo  cmvr  angcborenea 
8pattl)ililimg  im  Iiint^ren  Umfunae  (IVjgftiii  tJer  Lenriöi-KreiiJiiHMnwirbel  wöllit  fioh 
an  dieser  Stelle  eine  wallnuÖ-  bia  kinderbopfproÜe  fluktuierende  Geschwulst  vor, 
dereu  Wooduu^i  auit  der  Dura  uod  Aradinoidea,  Uereo  Xuhalt  EumeUt  aus 
Cerebrospinalfltisfligkeit  (IMen  i  ii  20 cd e) seltener  gleichzeitiff  luui  Teüen  de»  Rücken* 
roarks  b«w.  der  Cauda  «luina  (AI  velocele)  besteht  Bei  der  Geburt  Kcdgen  die 
Kiuder  tneiüt  tiormal«:»  Verhalten,  liald  aber  Atollen  sich  mit  dem  Waclutame  der 
Geschwulst  DrucLsymptomc:  mfitomche  und  souBible  Lfihmuug.  iasbesondcre  der 
paralytü^che  8pttzfuti,  Blaeco Störungen,  Decabitux  ein,  udor  der  Bruchsack  plntzt 
oder  eDtzüiidel  »icb.  Progntkive.  Dlt  Ausgang  hl  mei(<t  in  frühem  Alter,  sei  oe  in- 
folge der  Lfihmungen,  «ei  efidnrcli  Hiorutritt  i^iner  eiterigen  Meningitis,  ietal.  iliftweileii 
kann  jedoch  eine  frühzeitige  diinirgi»i'he  Uehandlun«:  (Kouipreeitioa  dee  Bnichäack«, 
Paract-ntese  deMtelbcn  und  Injektionen  von  Jod  bdtiulB  Oliticeratiun)  Heilung  bä'bei- 
führen.  %>rgl.  .Sckkdb,  Chirurgische  Behandlung  der  Uückenmarkskrankheitca 
den  folgenden  Kapiteln). 


B.  Sekundäre  diffase  Erkrankungen. 
17.  Sypbllls  des  Rückenmarks. 

Wie  häufig  Rückenmarktiknmkbciten  mit  Syphilid  in  unnächtichem  Zusanitneu- 
bange  oCehen,  darauf  wurde  in  den  rüraufgeheudcn  Blättern  wiederholt  hiDgewiesen. 
Es  wurde  bereit«  erwähnt,  daß  nicht  jede«  im  Gefolge  «yphilitischer  Infektion  mai-* 
tretende  Rücken  mar  kolcidcn  durch  »pezifineiie  »«yphilttiBche  Krmikhcitaprodukt«  her- 
Torgemfen  wird,  daß  man  vielmehr  vielfach  zn  der  Annahme  von  po*tayphüiti9ch- 
toxJHL'lien  Degenerationen  genötigt  wird.  E«  kommen  aber,  wie  auR  zahlreichen  njia- 
tomiächcn  Befunden  (RuMi-y»"«,  Opfe.vueim,  StEMEBLiNG ,  DiNKiiF-R,  Kajix..ba 
u.  a.)  mit  Sicherheit  hervorgeht,  nicht  Helt*n  auch  echt  syphilitische  IVuceme  im 
Rückonnnarko  tot,  die  hier  in  Kürze  noch  gesandert  beeprochen  werden  Kollen. 

AnatODiIwh  handelt  es  ^ich  um  Kot^ünduiigen  der  (weichen)  Btivkenniarlw- 
bäute,  gew&hnlirh  mit  Beteiligung  den  Marien,  oder  xeJtener  um  primäre  (?)  tlifftuie 
oder  dii^eminierte  Myelitii^,  um  Entzündung  de.r  Norvenwurzeln  <^1er  um  Gumma* 
hitdung.  Moiüt  ttcheineu  diu  Meuingen  den  Aui^giuig^ipuiikt  zu  bilden  —  Mun  in- 
gi  ti«  berw.  Nfcningümyelitif  syphilitica-  ,  wa«  allording«  von  IloBTTiOEa'* 
gegeuüljcr  SiEMEBUSü  '  >«,  Orpi:s'UErM'"  u,  a.  bcBtritteu  wurde.  Die  weichen  Mo-| 
ningen  erscheinen  tn  großem  Umfange  verdickt,  mit  der  Dura  verwachsen  und  bald 
in  ein  gallertiges,  bald  in  ein  fibröses  Gewebe  umg^wandeh.;  Öfters  findet  man  hie 
nnd  da  cingeliigcrte  Gnmmiknolcn.  Dtut  Bückcmnark  »clhät  nimmt  in  »(üucm  p^- 
pheren  Umfang  Anteil,  oder  der  EntzündungaprozeU  wuchert  keilförmig  in  daa 
Mark  hinein.  Meist  sind  in  de«  erknuikteu  Partien  lüe  Gelaße  verdickt,  und  teil- 
weiMe  obliteriert.  Von  Kahleh";*  wurde  auch  eine  Eatziindnng  der  Gehirn-  und, 
Ruckfumarkawurzeln  beschrieben  —  mii  Itiple  «y  philitiBche  Wu  rxelneii  r  i  tis. 
DiNKLEU^i  beobachtete  alf  piiHtsj'philiUsriie  Erkrankung:  UinteratraQg»kleroxe, 
partielle  Degeneration  der  grauen  Vorder&äuton,  rierOliten,  de«  reoiiten  Plexus  bracihi- 
alle,  der  Kiickeumarkx  würz  ein  etc.,  Ewald**  einen  unter  dem  kHoiaehcn  Bilde  der 
TabfiÄ  Ter!flnfi'ndf?n  I'"all,  in  welchem  nicb  eine  chronJBche  fibrös-gummüsc  Aracb- 
niÜH,  i^hronbebe  diffuse  Myelitie,  eowie  obliterierende  Endarteriltis  und  Phlebitis 
fand.  In  »ehr  vielen  Fällen  wvtreckt  pich  der  Krankbrntsprazefl  gleichzeitig  auf  die 
Gehlrnba^iä  oder  auf  das  Gehirn  »elb»t  (Hirnhäute,  Gefäße  etc.)  —  i.<ueA  cero-, 
brospin  h]\o.  i 

Krankhelt«bUd.  Fji  wi  ohne  weiteren  venitändlicli,  daß  ein  anatomiacfa  ao| 
verechiodenartiger  ProzeJ)  auch  klinisch  in  großer  Mannigfaltigkeit  in  die  EhvcfadQimgj 
treten  muQ.  Wir  mÜMen  hier  de«  Kaumei)  ballwr  auf  eine  Schilderung  der  eüuelnen« 
b«  Hpinaler  Syphilis  limjbachletcu  Symptombilder  verziehten.  l>iu  Lue»  kann  bald 
der  Tabca  ähnlich  aoin,  wenn  besonder«  die  Hinterstränge  und  hinteren  Wurzehi  «r- 
griffcn  werden  (s.  oben),  bald  dem  Bilde  der  ftiiai^tiftchen  Spinal lähmung,  bald  demr 
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jenigen  der  diffusen  Myolitü  ont«pn>chen,  ja  bieveilen  sich  Tollkommen  mit  diwen 
Erkrankungen  deckm.  In  d«r  Regel  «her  weichen  die  Symptome  doch  von  dem 
Tjpiie  nach  der  einen  oder  der  anderen  Richtung  ab,  weshalb  man  gerade  bei  den 
in  daK  t^ema  nicht  gut  palenden  F&tlen  bic-u  an  t^jphlli«  deitken  iioll.  Von  be- 
sonderem Werte  Rind  für  die  Diagnose  die  sogcnaualeu  „Wurreleymptome*,  d.  h. 
Ereeheiiiungen,  welche  durch  den  Druck  dee  Byphilitiscben  Orauulationsgeirebei 
auf  die  vonleren  und  hinteren  Nervenwunteln  aii»gelijs£  werdeii.  Im  Gebiete  der 
hint«reii  Wurzeln  «ind  w  vorwiegend  ßeirerecheinnngen:  8chmerzen  itn  HQcken, 
Rumpf  ((iflrteUchraerzj  oder  in  den  KxtrftmitÄtcn,  oft  in  großer  Ausdehnung  und 
Heftigkeit.  Omek  auf  dio  vorderen  Wurreb  bwliiigt  atrophisrhe  lÄhmunge».  Zu 
di^-seii  uieningL-alen  Syinptoinen  kommen  dann  du- myclitit.chenf  die  an  »icli  gewöhn- 
lich nichts  Charaklcrii)tiii>i-heä  haben,  sich  aber  durch  ihre  eigen tiim liehe  Verbreitung 
oft  von  der  QucroehDitt^myelitiH  unterecheidenr  inMtfcrn  die  Anofalt^crscheinungeo 
z.  B.  nur  eine  Extremität  odür  ein«  Heite  {Bild  der  HROMN-^KCiUARD'BdMO 
lAhmung  ».  dort)  betreffen.  Neben  der  großen  Variabilität  der  bymptome  ist 
ferner  für  spinale  SyphiÜB  ehnrukterii^tiedi  dos  Weche  elvoUc  ti(^  Krankfieit'^hildeA: 
nach  und  häufig  auch  ohne  llehandlmig  trftten  bald  HeMerungen,  bald  VcriMdiiwhle- 
rangen  ein,  und  selbst  nach  erfolgter  Heilung  muß  man  «tot«  auf  BünkfäJle  ge- 
faBt  sein. 

Die  Wagam^  mn8  ffich  zunächst  auf  die  Annmneec  giützen.  Dnbei  iat  zu  be- 
denken, daä  epinale  £rHcheinungcn  schon  wenige  Monate  noch  dem  PrtmAraffekt, 
aber  am-h  erst  Jahre  nach  demselben  auftreten  k&nneti,  and  dali  f>ip  auch  im  Ge- 
folge hereditärer  Luw  vurkommen.  Fallen  die  an  amnestischen  Erhebungen,  wie  »a 
oft,  negativ  au«,  ho  kfinnon  doch  einerseits)  gevrisfie  llefundo  an  anderen  Orgnnen, 
andererscite  die  im  vorigen  Abmtze  erwähnten  Eigenarten  in  dtr  Verbreitung  und 
Mischung  der  Symptome,  »awie  die  Schwimkungec  des  Vcrlaufea  etc.  den  Verdacht 
beatdiender  Syphilid  erwecken. 

Terlunf  und  Prognose.  Kor  aiunidimsweit«  KhUeßt  die  Krankheit  nach  deu 
«ntea  Wochen  oder  Monaten  mit  Genesung  oder  mit  dem  Tode  ab;  meist  verlSaft 
KB  chroniidi  und  entreckt  sich  mit  den  erwiihnlcn  Schwankungen  und  RflckfäUen 
filier  eine  Retho  von  .Jahren.  Die  Vorhersage  kann  um  so  günstiger  iein,  je  frilli- 
zeitigcr  die  Krankheit  erkannt  umt  richtig  bebandelt  wird,  je  weniger  ausgcdchitt 
und  schwer  die  Symptome,  namentlich  die  Aulifal]Hen^:heinu^gen  sind.  Durch- 
schnittlich nind  die  Au6A!cht«n  auf  He«i>«ning  otltir  Heilung  bei  Kücken  mar  ksayphilis 
ciclit  nnerhcblic-h  beeaer  ala  bei  nicht  tsyphiUtii»chou  Rückenmark  kleiden.  Die  Fälle 
Tnn  Heilung  bildim  nur  einen  kleinen  Ünichteil,  die  gebosäfTt^-Ji  Fälle  dagegen  wohl 
die  Mehrheit. 

Bebandlun^. 

Bei  gesicherter  Diagnose  kann  über  die  Art  der  ßchandlunfir  kein 
Zweifei  bestehen.  Sehr  oft  kommt  man  aber  auch  bei  unsicherer 
Diagnose  in  die  Lage,  eine  <intis:v|dii1itischc  Kur  vor/imehinen.  Dio 
Hauptsache  ist,  daß  sie  so  früh  und  so  energisch  wie  möglich  ein- 
geleitet wird.  Denn  das  ideale  Ziel,  welrhei^  uns  dabei  vorscliwehen 
6«dl,  ist  die  ßeseltigung  der  Kraiikheitsprudukte,  noch  ehe  a'm  durch 
Druck  oder  Wacli«(um  die  Nervensubstanz  endgiliig  vemichlet  haben. 
In  der  Thut  lelirt  dio  Erfahrung,  daß  dieses  Ziel  hio  und  da  erreidit 
wird.  St»  kann  eine  Paraplegie  der  lieine,  wenn  sie  indirektes 
Kriinkhi'it.s^viiiploni  ii^l,  und  wenn  das  syphililisclie  (iraniilatifinifgewube 
gleich  im  lieginne  zur  Resorption  gebracht  wird,  voltslAndig  heilen. 
Ilezüglicli  der  Behandlungsmethoden  verweisen  wir  wieder  auf  den 
allgemeinen  Teil  dieses  Dandes  S.  n,V  und  Rd.  VII  Abt.  X  S.  140  ff. 
Im  Hinblick  auf  die  sehr  hilutigcn  Kdckfälle  der  Kfickenmarkssyphilis 
betonen  wir  aber  ausdrücklich  auch  hier  die  Notwendigkeit  der 
häutigeren  Wiederholuug  anti.s}'p)iilitischer  liehandlung,  äelUst  wenn 
der  Kranke  sidi  geheilt  oder  durch  langen  SUlläland   seineii  Leidens 
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aller  weiteren  Sorge  entboben  erlaubt.    Uebor  die  Gegenanzcigen 
gilt  dasselbe,  was  wir  S.  66ö  gesa^  haben. 

Ab(;esehen  von  der  spezifisclieu  Iteliiitidhing  koiiiinen  mehr  oder 
weniger  aticli  hier  alle  dtc  thciapeulisolieu  \'crfahren  in  Belrarhl. 
welche  fflr  andere  chronische  Rückonmarksleidets  Cieltuiit^  haben  (vkI. 
Tabes,  Myelitis).  Als  Kurorte  für  sy|>hiliTische  RQckeniuarkskrank- 
lieiteu  erfreuen  sich  die  Schwefelbäder  Aachen.  Nenndorf, 
Langensalza  eines  großen  Rufes,  weniger  wohl  wegen  der  Eigen- 
art ihrer  Quellen,  als  wegen  der  rlort  üblichen  energischen  und  sach- 
gemäßen Leitung  der  Merkurialbehandlung. 

18.    UBmatof^ene  RUckonniarksdeseneratlon. 

Anatomie  und  Ursache.  Da^  Vorkommen  Achwprür  ICrkrankiing  dc.t  Rürkea- 
luarkob  l«ci  j)erawi«j««T  Aniimif  wrirdo  zutrst  (1SÖ7)  von  LitiiTiiKiM "'  (.Tkannt,  spater 
von  ihNSicH''S  V.  Nooiu»en"*,  EihUNLOUE",  NüNNJä"'  beaUtigt  utid  genauer 
uoiereucht.  Hatte  e*  anfung*  bei  der  L'nterauchung  vorgeRchrittencr  FiUlo  den  An- 
schein, lUä  ob  die  progre^i^ive  pcrDizÜMie  Anämie  iii  ursäcblichor  Beziehung  zur  l>e- 
generation  bentimmter  Systeme  (Hinter-  und  SeiWintrSn^)  «tcho,  so  kauii  nach  den 
Deuereu  UDUTSudiunKfO  von  Nonne  (L  c.)  kaum  inebr  daran  gezweifelt  werden, 
daÜ  die  hSmato^ne  npinalt'  Dogotifration  keine  HvKteiaorkranlcung  darstellt,  sondern 
vii'hiidir  hervorgeht  mi»  kleinAten  akut  mvdi tisch« -a  jrn.'gulär  gelcguiien  Herdea,  die 
all<>rdtnK^  bei  lüngerer  Dauer  .->idi  über  einzelne  ätrangBViiteme  auftdduien  kfinnen. 
Nach  Nonne,  der  Gelegenheit,  hntte,  das  liiicJcermnrk  bei  21  lolalco  Anämien  mit 
und  ohne  spinale  Symptuiiiie  l)t;i  Ijc-bzeitcn  zu  uulcreucben  und  so  die  enten  Aufänge 
aamtomiwjher  Verändeningeti  zu  sehen,  bt^nnt  die  Verändemng  im  HnlHnmrk,  be- 
vorzugt die  iuLlllcri;ii  Wurzelzoneo  (Hinlcntträiigcl,  bcfiillt  echon  frühzeitig  auch  die 
bcjtou-  und  Vorderstninge,  und  ist  ausnalimslos  auf  die  in trameduUiire  weiße 
Substanz  beschränkt,  wahrend  diu  graue  ßuijstanz.  die  hinteren  WurzeJa  and 
die  peripheren  Nen'en  unberührt  bleiben.  WVnnglaeh  eine  Neigung  zum  sym- 
metrischen Auftreten  der  Degcnerntiooriherde  nicht  verkannt  werden  kann,  so  ist 
diene  doch  nicht  überall  streng  durchf^fübn,  vielmehr  glaubt  Nonke,  dafl  dieselboa 
ledigUch  abhängig  eeicii  von  einer  Erkrankung  iutramcdullärer  Qefftfle 
(lürweiterung,  Verdickung  der  Wandung  und  periarterielle  VeräadoniDg,  Throm- 
bose cte.). 

AIh  Urvache  üiiid  bisher  ledij^Hch  «chfrore  Anämien  anzuxehen,  und  xwar 
nicht  nur  die  [rf-rniziftson  Anämien  im  engeren  Sinne.  Kiiis  bßöondere  Beeieihung 
der  KQckenniarkHcrkntnkuug  zu  einzcbioii  äliologittehcu  Fonncii  ärhwcrer  Auämiec 
—  als  Folgi^rbrankungen  von  TiLnien,  Tuberkulose,  (llarctnom,  Hhnungen  etc.  — 
Bchdut  nicht  zu  beuteben.  Syphilii^,  sexuelle  Exzesse  oder  andere  m  der  Aetiolofpe 
fipinaler  I-.eideii  angeführte  ursächliche  Momente  Hpielen   keine  bestimmende  Holle. 

Die  Degeueration  des  IlüctenmarkB  ist  &Uo  dnv  Teilerscheinung 
flchverer,  meist  letaler  Anämien.  Nach  den  biBhcrige»  Erfahrungen  k^nn 
sie  nicht  aU  für  letztere  ohtigat  angeiielion  werden.  [Nonnp.  fand  imt^T  17  Fällen 
Tmol  noniULlee  VerhuJtc»  dis  Rückenmark»).  In  den  ersten  Atifüii^en  verun«a(*Jit 
die  bimatogene  Rücke nraarkMegentTation  gar  keine  klinischen  SjiuptoTiie,  bei  aua- 
gcl>reifeteT  IVpeneration  ein  keinfttwega  typitwihc«. 

KünlMhes  Kraukhelt£l>lld,  welcboe  durciiaue  nicht  immer  mit  der  In-  und 
ExtenititSt  de«  anatomischen  ProzotaeÄ  parallel  zu  gehen  scheint.  Die  häufigsten 
Symptome  sind:  Fehlen  des  PateMarreflexp«,  nodann  Ataxie  und  Pa- 
reaeii,  ferner  kommen  Schmerzen  und  Parä-'-tbesien  zur  Betibacbtung.  Der  Ver- 
lauf ist  ein  aknler  bezw.  Aubakuter;  die  Kncheinnngen  entwickeln  eich  im  Laufe 
von  wenigen  Wochen,  höchstens  Monaten.  Bei  nicht  ivdbdj  verlaufenden  Anämtcu 
kann  eine  erhebliche  Ilfwflenmg  der  Symptomfl  eintreten. 

Die  ErkeUQUllg  der  Krankheit  kann  nur  dann  Schwierigkeiten  berpit«n,  Trenn, 
wie  ich  es  in  rinem  Falle  erlebt  halK',  die  üpiriKleii  Eri*cLcinuiigcn  anfangs  in  den 
Vonlergritnd  treten  und  die  noch  nicht  hochgradige  Anämie  als  begleitende,  nicht 
ursichliche  Enicheiaung  angeecbcn  wird. 
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Der  erwähuUj  Fall  betraf  «Hiien  Mann  in  miltlercn  .Tiihren,  der  ror  vieica 
Jahren  »ich  eyphiUtiwh  infiziert  hattt>  und  nun  mit  SymplorrRii,  die  der  TatM« 
bezw.  der  [MMitdipfatberiactuMi  Lfthniiing  Slinlitrh  waren,  in  die  Künilc  V^m.  N'iu-b 
kurzer  aotiB3rphilitiächcr  ßebandlung  ciitn-ickelte  ^ich  ^m  tTj^che  Uild  einer  hcbucrco 
Anämie,  die  in  wenigen  Moimtcü  zum  Tode  fiihrlc.  lis  iand  airli  hei  der  Autojwie 
ausgebreitete  Decencration  in  den  Hinter-  und  Seil«ii»t.rnngcn.  Trotz  der  voraiw- 
gegangenen  geheilten  Hyphiliti  darf  dieser  vereinzelte  Fall  nfttOrlieh  nicht  im  Sinne 
«iner  poiit«yphiUtitH?buu  Deffcuemtion  gedeutut  wurden. 

Die  Behandlung;  muß  in  erster  Linie  auf  die  r.nindkrankliGit 
gerichtet  sein.  In  dieser  Beziehung  sei  auf  Litten  (Bd.  II  Abt.  II 
K.  168)  verwiesen.  In  der  That  spioleu  die  spinalen  Kräcbeinungen 
j.'ewuhnlicli  auch  eine  so  untergeordnete  Rolle,  dali  ihnen  llierapentisch 
mit  HO  weniper  Beachtung  geselienkt  zu  wenlrii  iifleut,  als  die  hei 
RückeuniJirkserkrankunKon  übliche  Tlierapie  den  Kranken  anfiesichts 
der  liocligriidijjien  Krschnpfunsj;  gar  nicht  zugemutet  werden  darf. 
^Vie  der  eben  erwfihnte  Fall  zeigt,  kann  ausnahmsweise  in  anföng- 
lichcr  Verkennung  des  Wesens  der  Krankheit  eine  spinale  Behand- 
lung eingeleitet  werden,  ist  aber  als  nutzlos  zu  vorlassen,  sobald  die 
Diaguose  festgestellt  worden  ist.  jVndererseits  aber  kann  eine  der- 
artige lleliandiung  angezeigt  sein,  wenn  die  sidiwere  Anämie  sich  er- 
heblich bessert,  aber  nodi  KfickenTuurk.^syinjitume  ztinirklSfit.  Es 
komnion  alsdann  die  Grundfiiirze  und  Mclbodeu  der  Behandlung  in 
Betracht,  die  wir  bei  der  Tabes  besprochen  haben. 

I>aß  die  ursiicblicb«  Bcbnitdlutiir  der  .schweren  Anämie  mit  ackundfirer  Rflebcn- 
inarkitcrkninkune  nicht  immor  ariAiieliMilo«  ist.  dafür  diene  fatgtHidtw  Ilciiipicl,  welches 
ich  TOI  einigen  Jahren  erlebte.  Eine  jimjre  Fruii  mit  den  typischen  Ereeheänun^ 
der  TorgoicnriUenen  perniziösen  Anämie  (Blutbefund:  ÖOUtlOÜ  rote,  2H0()i'\  weifte 
Bluticdnwrehen,  Uämuglobin  20  Proz.,  »tarke  t*oikilrK-y(i»se,  viele  Mikrocvten)  und  mit 
Zeiriien  spinaler  Dcgenicration  (fchlcodcr  PatcUarrefIcx,  Ataxie,  motohacne  Schwäche) 
war  von  mir  BOzuitagen  aiifg^eoen  wurde».  Al>>  letzten  Vervach  mndit«  ich  eine 
Transfn^ion  von  Men^chenblut  [nur  ca.  (JO  g  iu  die  Veaeo,  ebttMOviel  inibkutan). 
Unmittelbar  danach  eine  cbcui»u  ülH^rrancbeude  wie  eklatante  Bemaning.  die  bis 
zu  der  Ejitlaaeung  weitere  groß«  Fortachritte  machte.  Zwa  Monate  nacli  uorTriin»- 
fiision:  Vortreffiichee  liefinden  und  AuHchcn,  2700000  rote,  flOOO  wniüe  niiitkönior- 
rhfu,  HämoKlobiu  (!0  Proz.,  BtutuDf^n  im  Aiiirenhint ergrund  resorbiert.  Patellar- 
reflex  uoch  aufgeholfen,  Spuren  von  Ataxie,  Motilität  iion»t  gut. 

19.  Drui^klHbuiung  den  RQckeumarks. 

(Komprossion  des  Rückenmarks,  Komprossions- 

Myelitis.) 

Eine  Kompression  des  Rückenmarks  wird  meist  durch  Wirliel- 
erkrankungen .  seltener  durch  inIramcHlullärc  oder  nicningeale  Ge- 
schwülste  bedingt.  Erreicht  der  Druck  einen  gewissen  ftrad,  so 
führt  er  zum  l'nterßang  des  Rflckenmarksgewebes  und  damit  zu  Aus- 
fallser&cheinnngen.  Das  \Vesontli(h>;[e  bei  diesem  Vorgang  ist  die 
unmittelbare  mechanische  Einwirkun^^  f|r>  Druckes  auf  die  Nerven- 
elenieute;  ein  Teil  der  LJlsion  wird  jedoch  durch  Behinderung  des 
Blutzuflusses,  durch  Lympli-  und  Blut.stauung  und  dadurch  bedingtes 
(Stauungs-  oder  entzündliches)  Oedem  (Kahler"*',  Sohmaus'*') 
erklärt. 

a)  Druoklfthmung  durch  Spondylitis. 

AbgaaeheD  von  Verletzungen  iFrukturen  und  Ivusationen,  Kochke''»)  wird 
eine  Kompression  de»  Küekeninnrkn  am  hanfignten  berlieigefflhrt  durch  tnber- 
kuluBe  Spondytitia  |.Cartes  der  Wirbel),  Dloso,  am  hsufigstca  bei  Eindeni, 
betrifft  gelegentlich  jede«   l^ebenaalter  und   entwickelt  eich  im  Vereine  mit  Tiüier- 
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kulose  Miderer  Organe,  oder  scJbatändig  nnr  in  der  WirbfUiut«.  MöAt  b«trifft  4,14 
Caries  einen,  «eltener  mehrere  Wirbel,  vorzugsweiöc  den  WirbclkÖrpcr.  In  rlie^eiq 
entwickelt,  ^ich  diw  iangiSn-entzantWichc  Neuhildang  mit  Ausgang  in  Verkäsung 
besw.  Eiterung.  Dier  durcli  Nekrose  orwdcbtc  Wirbel  kann  durch  Drnck  seitens 
der  bcnachbarun  Wirbdkurper  »eine  Geetalt  verlieren  uad  disloziert  urerden.  Da« 
(Inrch  oatateht  der  bckaunLc  PoTT'echc  Buckel.  Andererftcita  bewirkt  die  DifrJ 
lokation  eine  örtlicbe  Verengerung  des  Wirbelkanab«  und  winl  dadurch  für  daa 
Rückenmark  verhängnisvoll.  Die  Erfoiirung  lolirt,  daß  ^uih  das  It^tzter^  an  laug- 
tiam  vor  eich  gebende  Deformitäten  im  weitcHtcu  Uujfaugü  ukkommadicrt.  Daraus 
erklart  sich,  dgiß  viele  KyphoHcn  ohne  SpiDalerschcinungen  bedteben.  (icht  die  Die^ 
Jokation  dagegen  nu>ch  vor  »ich,  oder  erreicht  die  Verengerung  einen  gewuiaen 
Grad,  bo  sind  Kompres&iunserschcinungcn  unaufiblui blich. 

Keltener  int  e>*,  ilalt  die  durch  Carieä  produzierten  kä^ig^eiterigen  Massen  Bich 
in  den  Wirbelkanal  vurwolbcn  und,  gcwähnlicb  vor  der  Dura  Ilalt  mncbend.  einen 
Druck  atif  da«  Mark  ausüben.  Hie  und  da  greift  auch  der  Cuberkuldbc  Prozed 
Reibet  auf  dft*  Rückenmark  Olier.  Im  IelJ!t«Ten  Falle  kann  man  von  einer  Kom- 
preanoQ8-.Myel  itis  i^prcchcn. 

Am  bäufig»t«n  lietrifft  die  Hpoadylitta  den  dorsalen,  demnächst  den  cerrikalen, 
»eltcncr  den  lumbalen  oder  sakralen  Teil  der  Wirbelsiulc.  Durch  Ossifikation  kaua 
Heilung  etattfinilen. 

Nicht  fetten  treten  die  Erscheinungen  der  Ürucklähmung  im  AnAchlnO  im 
Traumen  auf.  Müat  ist  diu  Trauma  das  HUBlÜw-'nde  Moment  für  die  tuberkulös« 
Kpondyliti»,  sei  es,  daß  diene  ftuhon  latent  vurhcr  bestand,  oder  daU  eine  bereit« 
anderen  Orte@  beatehcnde  Tuberkulose  sich  infolge  des  Unfalles  au  der  WirbelBäule 
ent  lokalifiierte.  üebrigens  kommt  bisweilen  auch  eine  einfach«  (nicht  tuber- 
kulC«*')  Spondylitis  nach  Trauma  mit  gutartigem  Verlaufe  vor  (KOuMBLI'% 
Obawitz*"). 

Uebcratie  selten  sind  syphilitische  Erkrankungen  der  WirbeL 
Auch  diese  können  durch  Exostosen-  oder  Geschwulut  -  (GummaOBildunf^  daa 
Bückenmark  und  seine  Wur7:dn  komprimieren. 

Die  Krank  he  Itsenwbe)  nun  gen  zerfallen  in  3  Gruppen:  vcrtebrale,  radikale  und 
Bpinal&  Wfiä  dir-  WirlielHimle  ^eJhst  anlangt,  so  ßndet  man  —  diiri'hauH  nicht 
immer  —  «ue  winkelige  Kyphose  cxlo*  wenigstens  eincD  cxlcr  mehrere  hervor- 
stehende Domfort^tZG,  gcwf>hnlLch  eine  konstante  Schmenduiftigkeit  des  befallenen 
Teiles  der  Wirbelsäule  auf  Druck.  Die  Itaiimbeongiing  wirkt  sodauu  auf  die 
NerveniTurxeln  und  erzeugt  in  erster  Linie  ifensibtc  Keizungsercheinu  n  gen,i 
inabMondere  Schmerzen,  die  je  nac-b  dr^in  Hitze  dos  Uerdes  als  Oürtelsohmerzeu 
odci  als  Neuralgiciu  in  den  Arm-  od^-r  ßcinncrvou,  und  je  nach  der 
Druckrichtnng  ein-  oder  doppelseitig  auftreten.  Daneben  kttnnen  Parftsthesieu 
besteben.  Ba  hochgradiger  Kompression  entwickeln  sich  Uypösthfsien  oder  An- 
Istheeien.  Schon  vor  die«en  sind  gew*&hnt]ch  die  Erscheinungen  der  Kompreaaioo 
des  BQckenniarks  >%ellir<t  in  Fi'^nn  einer  motorit^chen  I'araplcgie  entwickelt;  ja 
dieae  kann  glcicihzeitig  mit  den  aeuttible-ii  Reizsymptomen  in  die  Erscheinung  treten 
—  Paraplegia  dolorosa.  Es  braucht  nicht  erst  getagt  ?.n  wftrden,  daß  die  Aus* 
breitiing  dfT  Rdzungs-  und  Äusfailscrecheiüungen  ganz  »ou  dem  HüheuHitz  der 
Loit Uli gs Unterbrechung  abhängt.  In  iJi«<er  Ueziefaung,  ebenso  wie  hinitjc-htlich  des 
Verhallens  der  Keflexc,  der  Muskelatrojihien  und  der  niaseu-Maatdarmfuuküwi  etc. 
folgt  die  KoniprcDsion  des  Rüc-kcnnmrkii  genau  den  Kq^eln ,  die  mr  bei  den  rer- 
äc-hiedenen  Formen  der  Myelitis  l)eBprachcn. 

Der  Terlnuf  ii't  chronisch.  Heilungen  sind  nicht  selten,  Besserungen  und 
Stillstände  haiifiy. 

Die  Erkennung  macht  nur  Schwicrigkdten ,  wenn   keine  fticbtbare  Deforniilüt 
der  Wirbelsjiiilp   lw>fltcht.     I>io  llerücksiditigiing  anderer  Organe  (Knochen,   Drüsen, 
Lnngeii),  der  erbliL-bcii  Verhältnisse   und  des  Verlaufa*   können   in  solchen    Fällen  ' 
auf  die  richtige  Fährte  leiten.    Dix<b  bleibt  die  Diagnose  oft  lange  in  susponso. 


Sie  zeiTiÜlt  in  die 
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allgemeiae  und  in  die  Örtliche.    Die  allge- 
geht  auf  eine  Erhaltung  der  Kräfte  aus  und 
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bat  gicli  nach  den  von  Penzoldt  (Bd.  IIT  Abt.  IV)  gegelieneu  hy- 
jdfniscb-difltetisoben  Regeln  zu  richten.  Sodann  ist  die  Ausheilung  des 
örthchei]  tuberkulösen  Prozesses  durch  Kiihe  anzubabuen.  Der  Kranke 
muiJ  in  eine  Lage  gebracht  werden,  in  welcher  sich  die  Deformität 
der  Wirbelsäule  möglichst  ausgleicht  uud  durch  Vermeidung  jeder 
Bewegung  eine  Ausheilung  der  erkrankten  Wirbel  bcgtinstigt  wird. 
Durcli  anhaltende  Rückenlage,  die  sicli  über  Monate  erstrecken 
muß,  ist  schon  tnanche  Siiondylitirt  zur  Heilung  gelangt,  und  es  liegen 
einzelne  Beobachtungen  vor ,  wonacli  seihst  nach  jalirelHngeni  Be- 
stehen Paraplegicn  noch  vollständig  beseitigt  werden  konnten  (Ora- 
wiTZ*"*  u.a.).  Daß  bei  einer  so  lange  dauernden  Ruhekur  die  grnöte 
Sorgfalt  in  der  Krankenpflege,  insbe.^oudore  liinsichllicb  der  llelt- 
unt«rlage,  walten  muß,  ist  selbstverständlich.  Es  sei  in  dieser  Be- 
ziehung, soM'ie  mit  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Inkontinenz,  die 
Prophylaxe  der  Cystitis  und  des  Decubitus  auf  S.  6W  ff.  verwiesen. 

Führt  die  Ruhe  nicht  zum  Ziele,  so  ist  bei  stationären  Prozessen 
der  Versuch  einer  orthopädischen  Behandlung  angezeigt, 
welche  eine  Streckung  der  deviierien  Wirbelsäule  anstrebt.  Die  Ex- 
tension im  Liegen  ist  am  besten  bei  Spondylitis  cervicalis  möglich, 
wobei  der  Kopf  fixiert  wird,  und  der  Körper  selbst  als  Gegengewicht 
dient.  Ist  der  dorsale  oder  lumbale  Teil  betroffen,  so  empfiehlt  sich 
mehr  das  Anlegen  eines  Gips-  oder  Filz- Korsetts  im  SATRE'schen 
Schwebe&pparat.  Nähere»  hierüber  findet  man  bei  v.  Heinhke,  Allg. 
OrthopÄdie  (folg.  Bd.  Abt.  IX).  TTnter  allen  Umständen  sei  man  mit 
diesen  und  jUinlichen  Orthopäd isclien  Maßregeln  vorsichtig.  Sie  werden 
von  manchen  Krauken  nicht  vertragen  und  können  unter  Umständen 
Schaden  bringen. 

Nicht  viel  Ist  von  einer  ableitenden  Behandlung  zu  er- 
warten. Doch  wurde  die  Apidikatton  des  üaarseils,  «ler  Pnstelsalben 
und  des  Ferrum  candens  (vgl.  S.  Mh  ff.)  von  mancher  Seite  empfohlen 
und  kann  während  der  Ruhekur.  insoweit  sie  diese  nicht  bceintnichiigt, 
versucht  werden. 

Noch  nicht  spruchreif  ist  die  Frage  über  operative  Eingriffe. 
Wo  es  sich  um  die  Entleerung  eines  Absccsses  handelt,  ist  die 
chirurgische  Behandlung  unbedingt  am  Platze,  ebenso  vielleicht  die 
F.utfernung  von  Wirhelseiiueslern.  Nälieres  hierüber  wird  Schede 
(Chirurg.  Behandlung  der  Rückenmarkskraiikhoiten)  in  einem  späteren 
Abschnitte  berichten. 

Zur  Beförderung  der  Heilung  können  ferner  gewisse  Arznei- 
mittel in  Gebrauch  kommen.  Empfohlen  werden:  Leberthran,  Jod- 
eisen (Syrup.  fern  jodat..  Ferr.  jodat.  saccharat.).  Eisen,  Arsenik;  ört- 
lich auch  Jodeinpinselungen.  Bei  Verdacht  auf  s^'phili tische  Spon- 
dylitis ist  die  Quecksilber-Jocl-Behandlurig  selbstverständlich. 

Ist  der  Kranke  soweit  wieder  hergestelll.  dafi  ihm  Bewegung,  sei 
es  auf  eigenen  FflJJen  oder  im  RoUstnhle.  keinen  Schaden  bringt,  so 
emptiehlt  sich  der  Gebrauch  von  Salz-  oder  Soolbädern  im  Hause 
oder  an  einem  der  auf  S.  '2\2  ff.  genauulen  Kurorte. 

b)  DruoklUunuiig  dnrob  'WlrbelgeuhwÜlste. 

Bdm  Wirbctkrebft,  der  meift  nektindär  (iinch  Bnittt-,  Mögen-,  L't^nukrehfl) 
Auftritt,  wie  beim  S  a  r  k  u  m ,  welche*  primär  von  den  Wirbeln  odo*  von  ihrer  Nncb- 
biinirbAft  «itnf^en  kann ,  üit  die  Koropree»ion  des  Rfickentnark«  die  Folg^^  des 
Wnchstums  der  OeBcbwüislc,  ihres  Uebergreifcus  auf  die  Dura  etc.;  seltener  werden 
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die  iMitroffenen  Wirbel  ziisammengodrÜL-kt  mifl  «  ent/itcbt  oia«  DefomiiUK  vt 
KomprcBaion  wie  bei  Caries.  Mit  »lera  Hinein  wuchern  der  Neubildung  in  die  Inier- 
vGTtebrallÖcher  hängt  m  nDhl  ziifiAiiimen ,  daß  bei  Wjrbt^lumorca  die  ncural^fuchea 
Beschwerden  noch  viel  liühcrL-  Orade  ftniiehinen  Irönnen,  als  bei  ßpondylitia.  Eine 
große  Keltenheit  Ut  es,  daß  ein  Aortpu-A  neiiryriiiia  die  WirbeIkOrj«r  uauriert 
imd  mii)  eine  Kompre^toD  dcä  Rilckenuutrkjs  bewirkt.  Noch  seltener  geschieht  dies 
durch  Echinokokken. 

Die  Erkonnoiig^  f^UltJct  sich  auf  die  ungi-wühulicho  Intcoutit  und  Hartnäckig- 
keit der  GürtclBcliiuerzou  oder  der  N'en'eni<chnicrzcn  in  d«a  Kxtremititcn,  auf  den 
Nachwei«  von  genau  lokalisierw^r  Si?-hnwr/;bafliglceit  der  Wirbel,  von  etwaigu-n  Vcr- 
ündcruiigcu  au  diesen  odiir  in  ihrer  Umg«bung,  evenL  auf  vomaigfigangcne  primäre 
Nculiildiiiig  andcrtT  Organe,  auf  das  (höhere)  Lebensalter,  den  rai-ch  progrodienico 
Verlauf  und  die  mit  der  Zeit  auftretende  Kachfixie.  Wichtig  für  die  operative  Be- 
haiidiiing  iet  dio  achwiengo  Untcrrti-heiduug  exira-  oder  iulmepinaler  Tumoren.  Für 
tetztt'TO  spricht  eine  der  Paraplogie  evcnt.  vorautgehendft  Bpitenltihmung  (sifihe  S.  731 1, 
frühLT  Eintritt  von  Atrophie  nnd  Entartuugsreaklion  in  den  Muskct»,  von  anderen 
trophiscben  Störungen  (Decubitus  etc.)  und  von  Analgesie  oder  Anä^thcäic  (Axj<£V- 
Starr')- 

Der  Verliiuf  lot  bei  Wirljelkrcbs  ein  ziooilich  raech  letaler,  bei  Sarkom  kdooeo 
«nige  Jahre  h'n  zum  tf^lichnn  Au.tgangK  verflioüito. 

o)  Intravertebralo  (Intramedalläre  und  meningeale)  Gesoh^rülste. 

Außer  den  ziemlich  häufigen  Gliomen  kommeo  eebr  ttelten  Im  Kücketunark 
flolitäre  Tuberkpl ,  Gnmmigftwiiwiilpte  und  .Sarkouio  %*or.  Da  \m  dienen  die  im 
Torigeu  Abtjatze  betocilci]  neiiKiiblen  Kciz^ynipltiiuc  (Schmerzen,  ParaatheBie)  fehlen 
oder  nur  f^phr  gering  sind,  itit  die  l'nUirHchejduag  von  Querschnittdroyelitis  schTvierig, 
häufig  uiiiniiglich.  Höchstens  kann  im  Beginne  dae  ungleiche  Ergriffenaein  beider 
Kfirperbülftcii  (BH0WN-8EQUAiCL)'gcfaß  Lähmung),  ^owie  das  gelegentlich  beobachtet« 
Aul-  und  AbsrhwankeJi  der  ötoningen  (bedingt  durch  Schwankungen  in  dpr  BIut< 
fülle  oder  lilutungcti)  die  Vermutung  eines  Tumor»  nahe  legen. 

Die  von  den  Kücken  mar  k^hauten  autigcbendco  Qc^chwülot«,  insbesondere  das 
Sarkom  der  Dura  mater,  verhalten  sich  —  ebeniio  wie  int ramcningvalc  oder 
extradurale  Blutungen  —  in  ihren  klinischer  Er»icheinungen  Jihnlich  wie  die 
Wirbelgcbcbwühitc. 

Die  I^minoHe  der  RQckernmarbige«(<hw&Iatc  tat  eino  absolut  ungfinatige;  sie 
ondigon  —  epfileatcn»  nach  niehrjährigeiu  Bnttande  —  letal.  Bei  gegclwner  Opera- 
bililÄt  i«t  dia  ProgaoM  ein  wenig  be-oKr. 
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Solange  die  syphilitische  Natur  einer  Wirbel-  oder  intravertebralen 
Geschwiilf^t  iiidit  mit  Siclierheit  ausgeschlossen  werden  kann,  wie  hei  vor- 
handener Neubiltluiig  ii]  an(l^^^t}lI  Organen,  niödito  ich  mit  Ij.  JJrtjns  '*• 
eine enerpscbe  ant  isirpLilitisch  e  Behandlung  empfehlen.  Bleibt 
diese  ohne  Erfolg,  so  kommt  der  operative  Ein{,'riff  in  Frage.  Bei 
Wirbelkrebs  ist  dieser  aussichtslos,  weil  es  nie  gelin{,'en  wird,  die 
meist  über  mehrere  Wirbel  au.s gebreitete  Neubildung  völlig  zu  ent- 
fernen. Aehnliches  gilt  vom  Sarkom,  wiewohl  in  einzelnen  Fällen 
vorübergehende  Besserungen  auf  operativem  Wngc  erzielt  wonlen  sind. 
Günstiger  sind  nach  L.  Ürüns  ""  die  Aussichten  bei  Echinococcus, 
wenn  dieser  diagnostiziert  werden  kann,  und  bei  multiplen  Exostosen, 
die  allerdings  gern  recidivioren. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  die  Exstirpation  intravertebraler 
Geschwülste  wiederholt  ausgoffihrt.  Bisher  sind  die  Erfolge  wenig 
befriedigend.  Ein  Teil  der  Opcrierteji  erlag  tleni  Eingriff  als  solchem, 
in  anderen  Ffillen  gelang  die  Exstirpation  nur  unvollkommen,  oder 
die    GescliMulst     wurde     nicht    au    der    vermuteten    Stelle    gcfundou 
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(L.  Bruns^*).  Von  25  Operierten,  fibcr  die  Allek  Starr  (I.  c)  he- 
richtet,  überlebten  nur  11  den  P^inyriff,  wahrend  nur  bei  6  die  Ijlh- 
mungen  zurückgingen.  Nach  L.  Bri:ns  '*•  wiirdi^  in  IS  von  30  Fällen 
der  richtig  diagnostizierte  Tumor  durch  die  Onoriition  enlfurnt,  in  G 
von  diesen  Fällen  (=  30  Proz.)  wurde  eine  crnebliche  Besserung  bis 
Heilung,  in  2  eine  sehr  geringe,  einmal  rasch  vorübergehende  Besserung 
erreicht,  in  12  Fällen  trat  der  Tod  ein.  Brüns  folgert  aus  seiner 
Zusammenstellung:  „Dera  Patienten  den  Rat  zu  einer  Operation  zu 
erteilen,  ist  man  in  jedem  Falle  vou  mit  Sicherheit  diagnostiziertem 
Rfickcnniark.'itunior  nicht  nur  bereclitigt,  somlern  geradezu  verpflichtet." 
Immerhin  ist  die  Oi)eration,  wie  aucli  Bruno  hetont.  eine  überaus 
schwierige  und  gefährliche.  Der  Erfolg  vrird  in  der  Hauptsache  von 
einer  möglichst  frühzeitigen  Diagnose  des  Tumors  und  üeiuer  Lokali- 
sation  abhängen.  Diese  aber  ist  mit  großen  Schwierigkeiten  vorbunden. 
lieber  die  Ausführung  der  Operation  ist  der  folgende  Abschnitt  (^Scueds) 
nachznlosen. 

Im  übrigen  ist  die  Behandlung  eine  rein  symptomatische. 
Keben  einer  zweckmäßigen  Lagerung  und  sorgfältigen  Krankenpflege 
(vergl.  oben  Behandlung  der  Tabes)  gilt  es,  das  den  Kranken  am 
meisten  belustigende  Snuptom  —  die  Schmerzen  —  zu  stillen.  Das 
gelingt  nach  meiner  Erfahrung  nur  mit  subkutanen  Morphiumiujektioneu, 
mit  denen  man  angesichts  der  schlechten  Prognose  nicht  allzusehr 
Kurückhalten  darf. 


30.  SeltonlSüIon  des  Bnckeninarks. 

(BRowN-SfiQUAHu'sche  Lähniu  ng.) 

Wie  Browk-Sequard  durch  experimciit«lle  uad  ktiniflche  Beobachtung  zuerst 
ieflgtütellt  hit,  bevrirkt  qtiere  Durchtrennung  einer  Hückeamarbüiilfle*}  dnui 
cbiiraktcrist.i»chen  Symptomerilcfim])^li>x,  der  im  ircncnt  liehen  ans  einer  niolori«cben 
Lihniung  der  verletzten  und  einer  AnäetLcKic  der  enlgegcage- 
setzten  Heite  besteht.  Dieses  klinische  Bild  erklArt  «ich  anatomisch  dadurch, 
daä  die  iiiotoriHc^heu  PjramideDbiibxLeu  im  RSckenmark  ungekreuzt  vertniif^n,  wahrend 
die  aensiblcn  Bahnen  (nach  neueren  Untersuchungen  nur  zum  Teil)  bald  oberhalb 
ihre«  Eintrittes  in  dot«  Bückr-iimcirk  eine  Krenr-iin^  erfahren.  In  dem  motorisch 
gelähmton  Gebiete  besteht  außenlem  llyperästhesie.  wofür  die  Erkläniog 
fehlt,  hniifig  TfiAomotortArho  I^mimg,  die  als  Temperaturerhöhung  (bia  fO) 
in  die  Encbeinung  tritt,  »owiu  HcrabsctzungdeBMu^kcUiQnes  (Lag^gefühl»). 
Die  beideD  [etztgonannten  Kri>choiniingca  werden  durch  den  angekreuzten  Verlauf 
der  TaaODlDtortacheii  bezw.  der  .Muttkel^^imdiabtien  erklärt.  Da^ogon  int  auf  der 
der  h&noa  entgegongeeetzten  tieite  der  )lut>keUinn  erbalten.  An  der  obcrca  Qreoze 
de»  motorisch  gelähmten  IVxirkefi  findet  Aicii  eine  anibthotiacbe  Zone,  bedingt  durch 
direkt«  Durch  Irentning  der  an  der  Verlutzuugsstellc  gelegenen  »ensiblcn  Kerreo 
(noch  unterhalb  ihrer  Kreiunn^'). 

Bt.-lrifft  die  Durchlrecnuug  da«  Dorsalmark,  bo  erstrecken  »ich  die  Erscheinungen 
nur  auf  die  Untcrcxtrcniititcn.  Beitcnl&iion  des  Btüftmarkn  bewirkt  motorische 
spinale  Ketaiplegie,  d.  h.  L&hmung  von  Arm  und  Bein  der  verli:t£t«.-n  Seite, 
wobei  aber  die  kontralaterale  Anüathesie  entApr^y'hend  der  hoher  gel«|ganeQ  Kreuzung 
der  semibleu  Bahnen  nicht  so  hoch  hmaufreicht,  wie  diu  mutoriacbo  Lfihinnng. 

Am  Menschen  wird  daa  klinische  BJId  der  Hciteislilaion  fast  nie  in  der  vollen 
Beinheit  des  Expoimcnta  beobachtet,  weil  die  Läsion  selten  die  Mittellinie  scharf 


*)  Dia  Bezeichnung  nBallweitcDlöeion"  int  ebenso  fehlerhaft  wie  der  Ausdruck 
-halbsotige  Ijähmung" ;  denn  nicht  ilie  halbe  Seite,  sondern  die  ganze  Seite  (die 
HSIfte)  ist  erkrankt.  «Seitenla^ion'^  und  ^einseitige  Lähmung'^  dürften  die  korrekten 
Termini  »ein. 
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einhält    Immerhin   wird  aucli  im  Leben  da«  Schema  in  bcJocii  Hauptzügen 

häufigpr  gefunden. 

Die  Ur«acliea  der  Brows-Seqüa rd WJieu  Lälimuugca  siinl  mi?ist  V e r - 
letzung<>n  iMe^Ls^reticb,  RchnB  oder  dßrgl.ji  &(>ltcncr  OcschwOlgte,  ßlutuoKen,  Kom- 
prwfsinn  du«  Rückirumark»,  Sypliiliö,  MyelitiB,  imiUiple  Sklerose  mit  vorwiegender 
Ix)kali8aüon  in  einer  Hälfte  de*  Rückenmark». 

Die  Prognose  i^t  ganz  anhängig  von  dem  Gm nd leiden,  inabeeondere  ron  dar 
MögLichkeic  eines  erfolgrekhen  uperntiven  ICingriffea. 


Bebaudlung. 


4 


Handelt  es  sich  um  eine  Verletzung,  so  hat  eino  chirurgische 
Wuudbehanilhiiig  staltzufinileii.  Bei  Kompression  durch  Geschwnlst- 
bllduDg  kann  die  Kxstirpatiou  in  Frage  kommen.  Ueher  die  Aus- 
ffihrung  und  die  Aussichten  derselben  vgl.  Schede,  Chirurgische 
Behandlung  der  Rflckenmarkskrankheiten.  Bei  Verdacht  auf  Syphilis 
ist  die  entsprechende  spezifische  Beliaiidlung  zu  versuchen.  Im 
übrigen  haben  die  Methoden,  welche  bei  anderen  chronischen  Rücken- 
niarksleidcn  (s.  Tabes,  Myelitis  eto.i  in  Anwendun;:  kommen,  auch  im 
Verlaufe  der  Seitenlüsione]i  ihren  Fhitz.  insoweit  es  sich  um  die  Wieder- 
herstellung noch  nidit  endjriltig  degenerierter  Bahnen  und  um  die 
Eröflfnung  vikariierender  Thüligkeilen,  insbesondere  um  die  kata- 
lytischen  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes  handelt. 


31.  Der  BUckenmarksabszess 

ist  ixüient  selten  und  k«^iiiiut  nur  »ekundär  im  Ä]itM:ililufi  au  Verletzungen  od< 
I-Jterunpen  in  anderen  Organen  (BromJiiektaÄie  —  Notjinaoel,  Ganorrhfte  — 
MASTJ  '•*)   lind   häufig  in  Vcrbiiiduug   mit  eiteriger   Mcuingiiiß  (ScHLESDroBH' 
aiic^  nüt  Abazee^en  in  anderen  Organen  [Gehirn  etc.)  vor.    I)ie  Krachetnangen  eoi-, 
aprecheu  der  akuten  Myelili».    Eine  beeondere  Behuudlung  giebt  t»  Dicht. 


m.  Erkrankungen  der  Bückenmarkahäute. 

22,  LcptomeniafrltlK  spliiatls. 

Die  akate  KrLtziindiing  der  weii:hen  RQc-kraamrkfihäute  tat  faat  immer TeiU 
cnHJieinung  einer  cerebrospjniileu  Meningitis.  Da»  gilt  ebenso  von  der  epidemiacheM 
und  der  tul>erkulüseD  Form,  vrie  von  den  eiterigen,  nach  Xrfiuma,  Feleenbeineitimng 
oder  naeb  lüctiten  Infektinnakronkheiten  (PyÄmie ,  Pneumonie ,  Eryxipel  etc.)  auf- 
treteudcn  Hiruhuutentzijuduugf'iu  Wir  verweinen  daher  auf  das  folgende  Kapit«t 
(IlENBcnKS,  Hehandlung  der  (Jehirn  krank  heilen). 

Baß  iilirigfnjt  ttUriiiahinftWriüe  die  npijialcn  Meningen  allein  erkranken  kJinnea, 
lehrt  n.  b.  ein  von  LKUitt:'*  mitgetdlter  Fall,  welcher  noch  dadiurch  besondere« 
Intereaee  verdient,  daß  er  de»  iteitciic»  llewcin  der  Heilbarkeit  einer  tiiberkulöeea 
Meoingitifi  erbringt.  In  der  Triebe  einer  »n  Phthieis  pulmon.  und  frischer  oere- 
bnüer  Meningitis  Vcrstorlwnen  fanden  «itii  die  Residuen  einer  ausgeheiltea' 
Meningitis  luhercultwa  npinftlic. 

Dio  rttine  ihroniBchc  Kpinalmeningiti«  existiert  mehr  auf  dem  Scktioo»- 
UmJi  und  in  älteren  Lehrbiiehem  als  in  der  kliniscbco  Beobachtung.  Sie  geht  teiU 
aus  der  akuten  Form  hervor,  teil«  whließt  pie  Mch  m-kundär  an  Wirbel-  und  KQcken- 
maiknaffektioneii  an.  Daß  e»  jcd<»ch  eine  primäre  chronische  Leplomeningitis  nicht 
«yphilitirtt-.hp-n  l'rspmngB  giebt,  lehrt  eine  Bwibachlnng  vf>n  HociiHAl's*'.  AJa 
Symptome  werden  unfgpfüJirl :  Rüefccnschmprxen ,  Schmerlen  im  Verlaufe  peri- 
pherischer Nerven  (Rumpf,  Extreniitfilen),  Steifigkeit  im  Nacken  und  Kücken,  Par- 
apthenien,  «owte  weiterhin  leichte  mritorJcche  und  «enaible  Auffallaencheiuimgen. 

Idl  habe  bisher  nie  Gelegenheit  gehabt,   eine  iwjlierte  chrüni&che  Hpioalmc 
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gitiB  zu  dii^ouizierßQ  und  zu  beba]i>rlclD.  In  der  Theorie  fällt  die  BebandlniiK' 
jiul  dcTJouigoi  der  chroiiUchen  Rücken  mar  kskraokbeiten  zusammen  (rgl.  Tabes  und 
Wj-elitis). 

Die  chronische  Meningitis  epinalis  aaf  sjphttJti scher  Ba«i8  wurde 
bereits  beeprochcn  (H.  124). 

33.  Pach^enlngltls  ccrrtcaHs  bypcrtropMca. 

Dm  Wesen  dieser  seltenen,  von  Charcot  zuenit  beHchriebencn  Erkrankung 
besteht  in  einer  chronischen  Entzündung  tler  Dura  inatcr  (meäKt)  im  unteren  Cerri- 
calabschnitt  (5.-7.  HalBwirbel),  wobei  jene  durch  »cbichten weise  vor  »ich  yiebende 
Auflagemugen  biß  zu  V  mm  verdickt  wird  und  weiterhin  das  Rückenmark  koiüpri- 
miert  Nach  Kokppkx"  betrifft  der  ProzeÜ  m<:ht  allein  die  Dura,  sondtm  gleich- 
zeitig alle  3,  vielleicht  sogar  primär  die  weichen  HückenmarkAhäuto,  sowie  anch  das 
Rückenmark  ftelbet,  wt-jümlb  der  Autor  mit  Wttrrrxo  die  BczoicLnung  Mjelomenin- 
gitjtt  oder  Meuiugoniyeliti«  vonKihlägt,  Die  A«tlologle  ml  dnnkeL  Alu  Urnachfin 
worden  angeführt :  Erkältun>r,  Ueberanetrengung.  Traumen,  AlkoholiBinu«,  Syfjhüis. 

Die  ersten  KrankheitaerHehoInnnf^ßn,  welche  von  der  Reizung  der  hinteren 
Wurzeln  abgüleitet  werden,  sind  frchiiicrzen  im  Nacken,  RQekon  und 
Hinterkopf,  sowie  im  Verlaufe  dua  Uliiari^  und  Medianus,  ferner 
Pu&BÜieaieD  in  letzteren  Gelietea.  KLiiigcMonatCHpäterCrittalsFolgeder  Rompreasion 
der  voodereu  Wurzeln  ein«  atrnphiocbc  Lähmung  der  Oberextremiläteo, 
und  zwar  im  fk-bieU;  der  beiden  gerannten  Nerven,  mit  Entartungsreaktion 
auf.  Da  das  Badiali^ffebieC  rer^chout  bleibt,  enflreckt  »ich  die  Atrophie  auf  die 
kleineo  Hand-  und  Hengcniufikeln  der  Vorciprarme,  die  Hand  wird  infolgedemen 
LjIKTex tendiert,  die  Finger  in  den  Unindphalaiigeii  gcfttrcckl,  in  den  beiden  End- 
Phalangen  gelidigt.  In  einem  weiteren  Stadium  mai-iit  aieh  die  Korapretuiim  des 
RüekfiiniarlcH  gcll*;ml  und  kommt  in  einer  B[>ai!iticcbcn  Lähmung  der  Unterextromi- 
tSten,  ddiüeälieh  in  AnäatheaJe  dieser,  Iila«onläbu]ung,  Decubitus  etc.  ziun  Ausdruck. 
In  (solchen  Fällen  ist  der  Anagang  letal.  Son^t  kommen  erhebliche  Bei?«crUDgcn, 
Tielleicht  sogar  Heilungen  ncxJi  nadi  Jahren  vor. 

Die  Erkennung  ist  in  lypischc-n  Fiüleu  leicht.  Vor  Vorwocbsolung  mit  Er- 
krankung der  n.il!3n'irl>el  miiK  eine  genaue  Untersuchung  dieser  schützen. 

Für  die  Bt^haiidlung  ^^iiirl  vor  allem  Ableitungen  iu  der  Nacken- 
gebend  zu  einpfi'blen:  Jodeitipinstjluti;?,  Schröpfköpfe,  Kauterisation, 
Ferner  kann  man  im  Anfange  Schwitzbäder,  später  warme  Vollbäder, 
sowie  örtliche  stabile  Galvanisation  und  peripherische  Elckthsation 
mit  beiden  Strömen  in  Anwendung  ziehen.  Verdacht  auf  Lues  ge- 
bietet spezifische  Itehandlunf;.  Auch  ohne  diese  Grundlage  hat  man 
Quecksilber  und  Jodkali  angewendet. 


rV.  Anhang. 

34.  Akute  anfstclgeadc  ttthmung. 

(LA??nRY'8che  Paralyse»  Paralysis  ascendens  acuta.) 

Mit  dieaen  nezcichunngen  hat  man  einen  zucrttt  von  Landry  (1859)  beschrie- 
benen SymptomonkompIcJi  belegt.  Fin  bin  dabin  gceundw  Indixiduum,  meist  aus 
dem  3.  Lebensjahrzehnt,  erkrankt  plötzhcb  mit  Fiober,  AUgemeinenobeinungen  und 
einer  LAhmung  ernt  einen,  dann  beider  lleine.  Nach  wenigen  Tagen  brcilj>t  »ich  die 
voltkonmicn  «chlaffe  Lähmung  auf  den  Rumpf  und  die  Obereitremitäten  aus.  \Veit4<r 
tieteu  Schling-  und  artikulatoriftche  BpracbnCörnngen,  DchlIeÜlich  I/ühmnng  der  At- 
mung ein,  und  m  erfolgt  nach  wenigen  Tagen  bis  2  Weichen  der  ti^hchc  Ausgang. 
Die  Reflexe  erlöschen ,  die  clektriaohe  Erregbarkeit  bleibt  erhalten  oder  zeigt 
geringe  Anomalien,  die  Sensibilität  bleibt  mit  geringen  Abwcicbungen  im  ganzen  un- 
berührt, cbcnBo  die  Blasen -Maetdarmfunktion.  Ausnahmsweise  rerbrnien  sich  die 
Symptome  auch  in  abi^teigender  Uirhtnng. 
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Diu  niiatomtM-hen  Befunde  warco  entweder  völlig  negatiT,  oder  es  fftndaa 
sich  EnUQaUmi^Bberde  im  Bfickenmark  oder  verläogerten  Mark,  oder  neuritisciie 
Frooeue,    oder    gleich^itig    subskute    PolvneairitiB    und    akute   diffiue   MjeUtia 

(KaEWBR*''). 

Aetloloffl«.  Eb  handelt  sieb  nach  I>ahdbt  und  WnrrPHAL  am  eine  Id- 
toxikatiun^  dieser  aber  .-icbeincn  TerschiedenartlKc  akute  Infektionen  zu  Gruade  ku 
liegen.  Wenigsiöns  «nd  vereinzelt  Milzbriindbacillen  (ÜaüMöartkn"),  Typhu*- 
badUen  (Cdiiscumasn"),  Stäbchen  und  Siaphylukakkt-Ji  (Eisenlohr"J  nacbgewiMea 
worden.  Auch  bat  miin  dofi  L^dcn  nach  Inflnenza,  Diphtherie,  TvpbuB,  Septiko- 
I^Ünite  heobat'htet.  Doch  giebt  e»  auch  FäUe  ohne  Toniufgegangene  Infektionen, 
wie  ein  von  mir  l>eol>achteter  junger  Mann,  bei  dem  Alkoholismu^  die  wahrwdieiii' 
liehe  Ui>fti!he  war'*'. 

Die  l'rogiKMe  it>t  meint  nngiint^dg  (it.  oben).  Doch  giebt  m  Fälle,  in  denen 
auf  einer  gevri«sen  Stufe  Stillstand  acd  sodann  langsame  Genesung  eintritt,  wie  ich 
nüt»t  In  einem  Falle  erlelit  habe; 

Behandlung.  Im  Beginne  ist  eine  örtliche  Ableitung  läugs  der 
Wirbeisilule  mit  trockenen,  eventuell  blutigen  Schröpfköpfen,  oder  mit 
Ferrum  candenB  zu  versuchen,  bei  Verdacht  auf  Syphilis  sofort  die 
entsprechende  Beliandlun^  einzuleiten:  anderenfalls  sind  Antipyretica 
zu  vorabreiclion  (Natr.  salicyL,  Antipyrin  u.  a.).  Empfohlen  wird  ferner 
dei-  (iebraucti  von  Krjrotin. 

I:sr  das  akute  lebciisgenilirlinhc  Stadium  ^'Ittcklich  aberstanden. 
80  sind  wanne  Bäder  und  elektrische  Behandlung  angezeigt  (vgl. 
Tabes).  Die  letztere  soll  eine  erregende  sein,  wird  sich  also  vor- 
ftiegenrl  auf  die  peripherischen  Nerven  mit  einer  der  beiden  Stromes- 
arten richten. 
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IV.  Chirurgie  der  peripheren  Nei 
und  des  Rückenmarks. 


Von 
Dr.  M.  Schede, 

rrofcwict  Art  CbUtirclc  ts  ll«n>. 

Mit  8  Abbildung«!. 


A.  Chirurgie  der  peripheren  Nerven. 
I,  Verletzungen  der  Ncrrcn  und  Nervennaht. 

Die  AufhcbuLg  der  KontiQuitÄt  eine«  Npiron,  «eine  DarchAchneädunfl 
rdßUDg,  ZerquetAcfaiing  bediagt  für  die  luotoriscbeii  Fiwcni  in  dcuiKulbcn  7 
blick  den  vollkommenen  Verlust  der  Funktion  in  dem  ganzen  von  ihn«)  veri 
Gebiet,  Bei  seDäiblen  Nenen  kanti  der  Ver1tit<C  der  Kinpfindung  in  alleij 
Qualitäten  ebenfalln  ein  vollknirimpner  5ein.  In  xiüilreirhen  Ffillen  fällt  dcrscj 
denen  mehr  oda-  weuifrer  erbtltlit-h  kleiner  nuö,  als  der  mmtomischen  V*>rbl 
des  betreffenden  Nerrcß  pnt«{>richc,  da  im  Körper  Vorricbtungcn  vorfaandfli 
vermOge  derer  Knipfinduni^indnicke  nocb  auf  Xel>cnwegcn  zum  (ichim  | 
werden  können,  wenn  der  Hauptweg  ungangbar  geworden  iot.  | 

Die  Folgen  der  Verletzung  gröfterer  NervendtÄmme  werden  noch  koiuj 
durch  die  Funktionsstörung  der  trophiscLen  Fasern,  die  in  ihnen  vcrlaufcu.  j 

Tritt  kein«  der  erwähnten  KrAatzvorrirhtungen  in  Wirksamkeit ,  so  fol 
Durch&ehneidutig  de?  sensiblen  Ner\'en  Anäntlietiie  und  Aiial^'Cäii*,  Verlucil  da 
pcratursiniis  und  der  elektrokutanen  Empfindlichkeit  Oewöhnlich  sinkt  gleilj 
die  Temperatur,  weit  seltener  findet  man  tie  erhöht.  Femer  treten  meist«^ 
Irophiäche  Störungen  ein.  Die  Haut  wird  blünUch,  gcgchwoUeo,  i«t  zuweilen  I 
zuweilen  fortwährend  in  Schweiß  gebadet,  Daa  Glied  magert  ab,  die  bctrd 
Huaketn,  selbat  Knochen,  atruphieren,  die  Niigel  verdicken  «ch  und  werd«| 
Pusteln  und  Ekzeme,  (Ilnf^eTibildungen  und  ntoniube,  Htlbst  gangränoBcieT«! 
ecliwiirc  treten  auf,  die  in  die  Tiefe  greifen,  Carie»  und  NekroAo  vcruilaawQ 
und  sehr  schwer  zur  Heilung  zu  bringen  sind. 

Die  motorische,  von  Unterbrechung  der  Leitung  in  den  ["criphereii  NerV 
TÜhreDde  Lähmung  bat  in  ihrem  weiteren  Verlauf  dicKetben  Folgen,  wie  wir  «1 
gewJSBen  Formen  ron  centralen  Lähmungen ,  namentlich  den  »pinatcn  ] 
libmungeii  folgen  aehe-u.  bei  denen  nur  beftinmite  Gebiete  ausfallen,  wäfareudi 
Mtukelgruppen  desMlb^n  GltedabBchnittes  Ihre  P'unktion  behalten  habcti:  effi 
sich  allmAhlirh  Kontrakturen  ein,  wobd  die  Anaütze  der  erhalten  gehlicbeoeo  1 
tinander  dauernd  genähert  gind.  Doa  kommt  in  ganz  einfacher  Weiac  davj 
jede  intendierte  Uewegiing  ntetA  nur  eine  Kontraktion  der  einen ,  niclit  gc 
Musketgruppe  zuwege  bringen    kiuin.     Da  nun  oicmaU  eine  Kontraktion 
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tagonüten  dieMnoch  fanktHtoiereoden  Miuk«)grupp«D  dehr.t  und  ihre  Amätze  wieder 
von  einHnder  entfernt,  so  ept*iloht  allmählich  eine  nutritive  Verkiimuug  dervelbeji. 
Sie  verlieren  ihre  Elafticftät,  etchminpfcn,  und  auR  der  durch  die  IJihmiing  einer 
Mn(ilcelgni))|>p  belangten  Flexions-  oder  Extenflionfistellu  ng  wird  die  Flexioua- oder 
El\tui»ioa*ikon  trakt  ur.  Wie  dtinu  sekundär  auch  die  Gelenkkapseln  und  B£nder 
»chrumpfen,  wie  die  Formen  der  Oelenkenden  »ich  »eränderii  und  durch  l»eidcB  die 
Kontrakturen  noch  mehr  fixiert  werden ,  wie  die  Wirkung  der  Schwere  »ich  bald 
mildemci,  bald  Terschlimmemtl  geltend  macht  —  wie  entUich,  namentlich  an  den 
unteren  Extremitäten,  der  (jebrnueh  de«  in  pftthologincher  StolIunj>;  befindlichen 
Glieder,  die  EiuwirkuDg  der  Körperlast  auf  die  kontrakten  Ciotenke  die 
DifformitHt  noch  wHter  vermehrt  und  wie  dem  nllem  duirh  [laHaende  Seinen  Apparate 
imd  cv.  dnr<;h  ein^n  Knatx,  der  ^Ahmten  Mn^keJn  durch  <Jaj>Lisrbe  IlÄnder,  Federn 
etc.  oini^'enua&Mi  abgeholfen  wcrdi-u  lEaun.  darüber  geben  die  Lehrliücher  der 
Chirurgie  di(;  nötige  AuRlctinft. 


Folgen  dor  VerletBong  fQr  den  Ifetren  selbst. 

Lic;i^n  nach  einer  cjnfat'hen  DurcJinchneidimg  die  Xervcnendeo  «o  aneinander, 
daß  nie  wieder  mit«>innnder  verwacluten  k&nncn,  ko  kann  ^ehlicfilii'h  auch  die  l>ei(ung»- 
fiUtigkeit  wieder  hergestellt  werden  und  damit  eine  mehr  oder  weniger  volUtändigo 
Reatittitio  ad  integnim  erfolgen, 

Die  näcLnte  Folge  der  Kontinuitfit^trcnnung  int  iiidet^en  au^nalmi^loe  die 
Degeneration  de«  ganzen  peripheren  und  einps  Teile«  des  centralen 
Nearrenabiichnitlfc.  Ob  die  regenerativen  Vorgange  •ik'h  auf  da«  centrale  Ende  Im;- 
»dirfioken  und  hier  in  ohnmächtigem  Uejlbeittrebrä  der  N'atur  mit  der  Bildung  eines 
zweokloaen  fiewiir»'  ncugcbildetcr  Nerv<iifa»*ni  in  Form  eine«  urhmerriiaften  Neu- 
roro»  cnctigen,  oder  ob  ^ie  eich  auch  auf  daa  periphere  erstrecken  und  »chlieOlicb  zu 
einer  mehr  oder  wenigfr  vollxländigen  wirklichen  ftetlung  ffihrpn,  hängt  in  emter 
Linie  davon  ab,  ob  das  periphere  Stück  durch  eine  Verwachsung  mit  dem  centralen 
die  Verbindung  mit  Reinem  trophinchen  (Vntruni  {wieder  gewinnt  oder  nicht.  In 
letzterem  Falle  bleibt  die  Regeneration  aue,  der  periphere  AbucJinitt  atrophiert  mehr 
nnd  meJir,  während  der  centrale  in  ein  oft  »cbmerzhaftcA,  teJln  au«  regolloi^en  neu- 
gcbildet^-ii  Nerveufafiem,   teil»  aus  Bindegewebe  beatdiendcn  kolbige»  Ende  auslauft 

Heilt  der  \en"  ziiKammen,  so  vprliändet  sieh  nehlie-flUch  AchÄf-ncvUnder  mit 
Achsen  ry  lind  er,  wobei  wirre  und  blind  endigende  feine  Nervenfai>prn  in  der  Ciey;eiKi 
der  teihs  durch  sie,  leila  durch  gewudiertea  Bindegewebe  verdicktou  Vereinigung«- 
stelle  der  Nerveo-itumpfe  oft  aoai  laaee  daran  erinnern,  daQ  der  pjidgüIU^fn  Ver- 
einigung eine  Hpaltung  dea  Achaencylmdcrs  varanu;ing,  derart,  daß  man  innerhalb 
der  ScuwANN'achen  »beiden  ii—tt  junge  endogene  NervenfaflCTD  beobachten  koimte. 

Während  man  früher  luitiebmvn  zu  iiiiiMscD  glaubte,  dnQ  die  Neubildung  der 
Nerrenfaaer  ausschließlich  durch  ein  Auswachsea  vom  Öentrnm  her  geacheh«,  dafl 
also  von  hier  aus  die  neue  Füllung  der  durch  Zerfall  und  Rewn^tion  de»  Tolulta  leer 
gewordenen  Nervcnfcheiden  erfolge,  haben  w  neuere  Forschungen  (v.  BÜKGNXR, 
Oaledtti  n.  Lkvi,  P.  Zn^oi.RR)  zweifelhaft  gemacht,  oh  nicht  die  ProHBM  dea  Zer- 
falb  und  der  Regeneration  im  eanzen  peripheren  und  in  dem  Endstück  des  centraleo 
NerveniiiMcUnittcM  gleictizeitig  beginnen  imd  ucbcuciuandcr  herlaufen,  nur  mit  dem 
Untörschied ,  daß,  offenbar  infolge  der  inliüiten  Vcrbimlung  mit  dem  trophischen 
Centnim,  alle  Vorgänge  an  dem  centralen  Ende  sich  raii«her  und  lebhaftfr  abwickeln. 
Da  aber  bei  auablcibcaider  Vereinigung  der  Ner\pnondt'n  da»  periphere  Stück  einlach 
BtrophifTT  und  i*  zu  keiner  Neubdduug  von  Nervcos-ubstanz  bringt,  so  muß  nffcnliar 
xnniirhRt  die  Wiedorvereinlgunfl:  mit  dem  trophipchen  Ccntnim  cmgeleitet  eein,  wenn 
auch  in  ihm  der  Prozeß  de«  /erfalli  von  dem  der  Rf^eneration  negleitet  «ein  rtoll. 
Zu  dncm  völlig  klaren  I'jnblick  in  die«e  Verhältnis««  «tnd  wir  biaher  nicht  ge- 
kommen- Manche  kliniaehen  EfHcheinungen,  z.  B.  die  entAprecbend  apiitere  W^reiler- 
bemtellnng  der  Funktion  nach  h(>herer  Dtircbtrennnng  (s.  u.),  »prechen  sehr  zu 
(joneten  der  älteren  Auffassung. 

Die  oft  schnelle  Verklebjng  der  Ncrvenendcc  miteinander  in  Verbindung  mit 
der  Beobachtung,  daß  lueht  selten  nach  einer  sorgfältigen  Vereinigung  der  Neneo- 
enden  die  Sensibilität  in  dem  vom  verletiten  Kcrvouframm  versorgten  Gebiet  sich 
ganz  überraBchend  echneU,  nach  wenigen  ~  je  nach  einem  Tngc  wieder  herstellt. 
bat  ISngere  Zdl  xn  der  irrigen   Meinnng  Anlaß  gt^eben.   daß  e*   eine   wirkliche 
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Prima  intantio  der  Ncrvon  gebe,  in  dtan  Sione,  d«fl  ein  primärM  AneitiAnder- 
wachsen  der  Acbflencrlinder  und  eine  tinmittelbnre  WiMieraufnohiiK  ihrer  Funktion 
ohne  vorhcrgegmngenen  Zerfall  und  ohne  N'etiliüdung  der  Ner\-en«uh«Wnj!  möglich 
•ei.  Oifoe  Anschauung,  die  noch  WoLüFSti  und  GLt'CK  nach  ihren  £lxperiuieut«ii 
TCrtraten,  iet  jetxt  allgemein  rerlaA^en,  naohdem  man  t^rkannt  hat,  daÜ  di«  Uer- 
Bldlong  dor  Heneihilität  in  dcni  Gebiet  de»  vorlclzton  Ner^vn  durchaus  kcü 
Betrci»  fBr  »ein  FuTiktioni«-pn  ist,  «ondem  in  vi.Jpn  FäUeo  auf  Kwhnung  jei 
VerbflltDJBse  gesetzt  werden  muß,  die  wir  eingangs«  bereit«  angedeutet  haben, 
kommen  später  aiiKfUhrlicher  darauf  zurück. 

Int  ein  gröflerw  Stück  Nen-  verloren  gegangen  oder  verhindp-ru  iindere  Vm- 
Btände  eine  Verklebung  der  Ner\-eni*tiimpfe,  ho  npielen  sich  die  gettchilderteu  Vor- 
gänge, Aoweit  sie  regenerativer  Natur  eind,  in  der  Rego\  au&echließlich  am  centralen 
Ende  ab.  Der  Prozeß  endet  dann  hier  mit  der  Bildung  eine«  Neuroms  mit  «einen 
von  deu  Aiuputntionn stumpf wi  her  so  oft  beijlwchteteti  woUllKkaaDteu  Kigin^chaftco. 
Der  periphere  Teil  dagegen  wird  immer  dünner,  sciimächüger,  atrophiMiicr,  und 
in  Bpäterer  Zeit  wird  keine  Spur  von  NcrvensulMtanx  niebr  in  ihm  entdeckt. 
Daß  indwsen  in  «eltenen  AUBnahiaef allen  auch  beim  Mcn^ichcn  größere  Nerren- 
defekte  BUegcgUchen  werden  können,  werden  wir  unten  noch  oehen. 

AU  physiologische  Folge  der  Ner vent rennuog  huhcu  wir  »dioo 
oben  die  Beeiatriehtigung  neiner  Funktion  von  der  DurchtrennungBet^slle  an  abwiru 
kennen  gelernt.  Bei  den  tmitorisebeii  Nerven  wird  aber  der  Verlust  der  willkarlicfaen 
Bewcf^g  in  dem  («riphereu  Veriirei  tun  gagebiet,  aueh  von  Verändorungcn 
in  der  faradiacheu  iu)d  galvftni!<chcu  Errt^'barkeit  bogleitet,  die  mit  be- 
stimmten Phasen  der  oben  beschrieb  onen  anatomii^cben  Zustande  fmrallel  hiufcu  und 
deswegen  einen  sehr  hohen  diagnOAti^cben  und  prc^ostixchen  Wert  hatieu.  Scfaou 
sehr  hold  nämlich,  nach  2—3  TageJi,  f&ngt  die  iaradiKlie  wie  die  galvaniacbe  Er- 
regbarkeit de«  Nerven  zu  «iukeu  aii.  Sie  ist  nchon  nach  ]— 'J  Wochen  vällig  ex- 
loecben,  so  daß  selbst  die  atärkiiten  galvanlscheu  oder  faradjscbcn  Ströme  vom 
Ncrvon  aas  nicht  mehr  imAtnnde  sind,  «ne  Zuckung  aus/ulOscu.  Cnterdcaaen 
ist  die  Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln  für  den  farAdinchen  ÜCrom 
ebenfalls  immer  se-hwäciipr  geworden  und  schließiich  ganz  verschwunden.  Anders 
die  direkte  galvauisuhe  Erregbarkeit  der  Muskcbi.  Auch  sie  siokt  anfaugs 
etwas,  steigt  aber  seion  in  der  zweiten  Woche  m  entjwjhiedener  Weise  über  di^ 
Norm.  6<itiou  sehr  schwache  Ströme  16»en  Zuckuiigea  aus.  Dabei  hat  sich  die 
Qualität  der  Zuckungen  geändert:  sie  sind  nicht  mehr  so  kurz  und  nicht  mehr  so 
prompt,  wie  früher,  sondern  erscheinen  aU  triige,  langgeiog«i,  inimiförmig.  Und 
weiter:  Bie  erfolgen  nicht  m^r.  wie  unter  normalen  Verhält uissen.  haupt^ücfalich 
bei  Kathodenschließung,  sondern  die  Anodens<-hlieäQngHsuckungen  werden  ebenso 
stark  oder  treibst  starker  als  jene.  Nicht  »eltcu  wird  auch  die  KnthodendffuDtiipi- 
Kuekung  titjirker  und  cndlirh  ist  die  Krm-gbarkeit  der  Mnskeln  auf  mecbaniaiüie 
Reize  ebenfalls  mciMteus  erhohl. 

Dicseri  Verhalten  der  Muskeln  gegenüber  dem  elektrir^chen  Strom,  welches 
man  tiuch  Erb  ul^  En  tart  ungt^reaklion  Wseichnet,  erreicht  seinen  Udbepimkt 
in  der  3.  und  4.  Woche  und  pflegt  monatelang  zu  bestehen,  tlxt^i  mit  zandUMiider 
.'Vtrophic  der  Muskeln  »inkt  ihre  galvanische  ICrregbarkeit,  nm  schlieOHch  ganz  zu  er- 
löschen.   Doch  tritt  dos  ert^t  etwa  nach  einem  Jahre,  zuweilen  erst  nach  2  Jahren  ein. 

Andere  natürlich,  wenn  die  Wiedervereinigung  der  Nerven  und  eine  Regene- 
ration derfiellieii  erfolgt.  Dauu  verlieren  »ich  in  verschieden  langer  Zeit  die  :Syni- 
ptome  der  Ent£,rtungsrcaktion.  Zuerst  pflegt  sich  eine  quaUtativ  nonnale  Reaktion 
auf  dej»  galvanischen  Strom  hentustcllen,  erheblich  :*päter  antworten  die  Muetkeln 
auch  wieder  auf  den  faradischcu  Strom.  P.  Bruns  erlebte  nach  einer  Öekundir- 
naht  des  Nervu.<4  radtalii^  den  Beginn  der  faradischen  Erregliarkeit  'ichon  24  Tage 
nach  der  Operatioii.  Dos  ist  indessen  r^ine  große  Ausnahme  —  man  wird  ihn 
Betten  eher  als  ti  Wochen  nach  der  Verletzung  erwarten  können.  Aber  zuweilc«  dauert 
es  auch  sehr  beträchtlich  lAngej*;  6—8  Monate,  1  Jahr,  selbst  2  Jahre  und  mehr. 

Keineswegs  selten  ist  es  dagegen,  daß  die  Ldtung  für  den  Willensimpuls 
sich  eher  herstellt,  als  die  elektriseJie  Erregbarkeit,  dafi  also  die  aktive  Bew^^ungs- 
föhigkeit  bereit«  wieder  vorhanden  i»t  tu  einer  Zeit,  wo  weder  der  galvanische  noch 
dor  faraiiiache  Strom  imÄtando  sind,  eine  Zuckung  auszulösen.    S.  hierzu  auch  pag.  757. 
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T)i<>  So-hncUigkcit  sowohl  Trio  di«  Volletfindigknt  An  RegeneTstion  des  Nerven 
und  der  Hmleltung  »tiuor  Funktioa  ist  nun  in  hohem  Orade  abhängig  von  der 
Ling:e  des  peripheren  Nervcn^tückc«  und  steht  in  einem  umgekehrten  Vcrhältuii 
zu  Ulm.  D(U  iet  ein  Goäctz,  auf  nplcbcs  Itet^nnder»  Etzold  die  Anfmerkflarolrdt 
galenkt  hat.  In  den  von  ihm  zuäainmcnge'^tcllteu  G  Fillen  von  VerletzungL-n  des 
FlexUB  AxillfiriK  konnten  eriat  nach  .IiUin-n  dOrftige  RegeneritinnBenchpinnnf^efl 
faitgeftdlt  werden ,  obwohl  auf  da«  sorgfältigste  primSr  genäht  wurde.  Dsgf^n 
beobaeht^len  v.  I.angenbkck  die  erste  Wiftdcrkehr  der  MoiilitÄt  n«ch  Xiht  de» 
zcrqui'tjtchten  Rfttlialip  nach  19  Tagen,  Tll.l-MASI»8  die  HcrÄtellung  der  Funktion 
de^  lllnaris  nach  .'t  Wochen,  Brcn^  die  des  Medianas  nach  I  Monat,  Wölflsb 
und  ScuOller  nach  0 — 7  Wochen.  Tillaüx  konnte  einen  Kranken  mit  Medianns- 
durchi'^.'hneiiiung  über  dem  HandgElciik  nach  Ü  Wochen  mit  völlig  hergestellter 
ScnaibiUtäl  und  iMotilität  entlftfifien.  leh  selbet  erJebte  ebeulallii  na<.-h  Verlct^nngPO 
nahe  (lern  Handgcleuk  die  Herstellung  normaler  SenBibilitÄt  nmt  fast  nomialer 
Motilität  nach  Medianu*durchaclineidung  in  0*/,  Wot-hcn,  in  cinein  zweiten  Kall 
abftodite  Heiinng  nach  13  Wochen.  Eine  rinari«durchsctineidTing  in  gleicher  Höhe 
heilte  in  3  Wochen  mit  Anästbceie  des  kleinen  Fingen,  aber  numialer  ße%v<^lichkMt. 

Leider  gestattet  es  der  lUntn  nicht,  auf  die  ReeulUle  der  experimentellea 
Formchung  an  Tieren  über  ilie  Folgen  von  NerveudnrchBchneidnngen,  über  die  Her- 
gikoge  dee  Zerfaib  und  der  Degeneration  auf  der  einen  und  der  NcuLüldung  und 
Regeneration  anf  der  anderen  Seite  näher  einzugdien.  Jedenfalls  sind  äie  nicht 
ohne  weiteres  auf  den  Menschen  zu  tii)>«3lxagen.  Da«  allgetneinc  Gosets,  daß  dos 
Regen eralionsvermiögen  mit  der  hi^lieren  Entwicklungsstufe  der  Tiere  stufenweise 
iibnirnuit,  wie*lcrboIl  sich  auch  hiar.  Auch  unter  den  giinntigsten  rmständcn  erreicht 
dit  Rf^ncration  der  iN'crven  lieim  Menschen  weder  an  Schnelligkeit  noch  in  der 
Regel  an  Vollstiindigkeit  da»,  was  eich  als  Rrtmltnt  de«  Tierexperimente«  ergiebt. 
In  der  großen  Melirzahl  der  Ffille  sind  aber  außcnleni  die  ÜmsUinde,  unter  denen 
flicii  der  MenBC-h  Nervenverletzungcn  zniieht,  nicht  fiuniat  günflige.  Ausgedehnte 
Xobenrorletznngen,  Verunroinignag  der  Wunden,  Kin Wirkung  Htumpftr,  reißender 
oder  quetJtchender  Oewftlten,  später  Eintritt  ärztlicher  Ilitfe  verschlechtem  die  JJe* 
dlngiingeu  für  einen  schnellen  und  glatten  H ei liingü verlauf. 

Für  die  Herstellung  der  l^tung  genOgt  aber  nicht  die  Wiedervereinigung 
der  NervenBtümpfe  überhaupt,  «ouJem  die  WietlcrverciniguDg  durch  eine  nioglichat 
glutte  und  ungestörte  Prima  intentio  ist  die  fast  unerUUJIiche  Bedingung  für  einen 
liefrifiligendeji  Fj-folg,  und  die  Iutcr|>oeii.ion  einer  Schicht  den  derbenn  Narben- 
pcwcbes  zwischen  ilie  N*fn'enetümpfe,  wie  es  die  Heilung  durch  irranulations- 
bildung  liefert,  erweist  nirh  tu  der  Regel  al«  ein  «-hwer  zu  itlterwindeudua,  fast 
unüber^teigliclM»  Htridt-niis  für  die  Wiedervereinigung  der  AxejH-ylinder. 

Die  Aufgabe  ist  alno',  wenn  irgend  möglich,  »owohl  die  Nerrenendcn  wie 
die  ganze  Wunde  zur  Heilung  per  priniam  zu  bringen,  und  m  ist  fnut  selbiitrer- 
stfindljrh,  daß  man  zu  dicKciu  Elndc  eine  »orgfältige  und  euhtile  Naht  des  Nerven- 
stainiuu»  kaum  entbehren  kann. 

Hat  man  e«  also  mit  frischen  Wunden  zu  thun,  die  nach  ihrer  Lage  die 
Möf^iclikeii  der  Verletzung  eine»  wichtigen  Nerven  nahe  legen.  k>  darf  eine  sorg- 
fältige Priifung  auf  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  d«sen  Funktion  nicht 
unt<^rlaÄ«en  wenleji;  und  wird  der  Auefall  konulaüert,  so  hat  der  Arzt  die  Wunde 
unf  das  «urgfültigtte  zu  durchmustern  und  darf  sich  nicht  eher  beruhigen,  als  bi* 
er  die  NorvenstQmpfe  gefunden  und  sich  von  ihrem  Zustande  Qberzeugt  hat. 

Einfach  durdischnittene  Nerven  weic-hon  nur  wenig  auseinander,  das  Auf- 
finden der  Enden  bietet  in  solchen  FalKut  nuiai.  nur  geringe  Schwierigkeiten. 
Etwas  andcra»  iaI  cm  ,  wenn  stark  quetschende ,  drehende,  rcifkode  Gewalten  mit* 
gewirkt  hal>«i.  Dann  können  Stücke  des  Nervei)  fehlen,  er  kann  aus  seiner  Um- 
gebuDg  losgerissen ,  disloi-iert ,  umgeschlagen  sein  und  die  Enden  k5nnen  weit  ans- 
einander  U^an.  Dann  wird  unter  Unutänden  die  Aufgabe  des  Chirurgen  eine  recht 
schwierige. 

Die  Technik  der  eljrentHclien  Ncrronnaht  ist  einn  diirdiaus 
einfache.    Liegcu  die  Nerveii^tüiiipfi:  zu  l'agü,  ho  iilierzeugt  man  sich 


742 


H.  BCUEDE. 


znnSchst  von  ihrer  BeschaffeuheiL  GescbmiitzCe.  K^iuetschto  En 
werden  durcli  einen  glatten  Schnitt  mit  scharfem  Messer  (nicht' 
der  Schere,  die  iiniiier  mehr  oder  weniger  quetsclil)  entfernt.  ] 
dann  die  Koaptatiou  Scliwierigkeiten ,  so  gelin;Jl  sie  oft,  wenn  I 
dem  (iliode  die  Stellung  giobt.  in  welcher  der  lictreffende  Nerv] 
meisten  crsehhifft  ist  (beisifielsweise  starke  Beugung  von  Hand  1 
Fingern  bei  der  so  häufigen  Durclisclineidung  der  3  großen  Von 
artjinerven  über  dem  Handgelenk).  Geht  es  dann  noch  nicht^ 
hilft  man  durch  eine  Oehnuny  beider  Nervenenden  nach,  wodl 
man  unter  Umstdoden  leicht  und  ohne  Schaden  einige  Centiiuetel 
Lfinge  gewinnen  kann.  ) 

Es  folgt  nun  die  Naht,  die  am  besten  mit  dein  sehr  zaveria^d 
Juniperuskatgut    ausgcfülut   wird.     Dasselbe    wird    bekanntlich 
langsam   resorbiert,    und   da  man   selbstverständlich  zur  Nerve 
nur  die  ailerfeinsten  Nummern   verwenden   kann .    so   gewinnt 
Eigenschaft   eine   wesentliche    Bedeutung.     Ist   es    möglich,    so 
man   die  Nadel   nicht    durch   den    Nerven   selbst,   sondern    durch 
lose,     den    Nerven    diclit    umgebende    paraneuro tische    Biiiriege 
Drei  bis  vier  Fadenwchlingen   werden   in   der  Regel  genflgen.     Is 
Spannung  zu   groß,  als   daß   die  paraneurotischen  Nähte   all  ei 
zu   überwinden   imstande  wären,   so  fügt  man   eine  oder  zwei 
durch   den   Nervetistamm    selbst   hinzu    und    nähert   die   Nerven 
scJinitte  einander   bis   zu   sanfter   Itcrührung.    Hierbei   empfiehlt 
die  Benutzung  runder,   nicht   schneidender  Nadeln.     DaB  bei  derj 
haiidlung    und    dtüii   SchluJi    der    Wunde   die    Kegeln    der    streutf 
Aseptik   zu   befolgen    sind,   versteht  sich  von  selbst.     Außerdem] 
man  aber  darauf  zu  achten  haben,    daß,   wenn    irgendwo   die  Wi 
nicht   geschlossen  werden   kann ,    iloch   jedenfalls    die  Nahtstelle 
Nerven  von   gesunden   Weichteileii   bedeckt   sein   muli.     Eine  W 
draiuage    ist   wo  möglich  zu  vermeiden.     Nach  Anlegung   des 
bandes   bzw.   durch    denselben    ist  für  vollkommene   Ruhe   des 
lotzien  Teiles  zu  sorgen. 

Ffir  die  nehmidliini^  von  »rveu wunden  mit  (rrSflerou  Befeki«!! ,    we-X 

direkte  Nerrenualit  aus»JiließcD,  sind  veri^chiedciie  Vors^Jilä^  (gemacht  wordi 
empfahl  liKTiKA'ANT  lüe  N firvenp fropf ung,  preffe  iieiTMifte,  die  d&rin 
lisQ  iiiun  diu  ]Hji[>licro  Ende  de»  verlctetcn  Nerven  mil  dem  cetiLroleo  eineA 
bancn,  minder  \richligen,  mit  weloiieni  die  Vereinigung  mdglicli  ift,  zu.tAn)m< 
z.  B.   da»   iinlcn'   Endu   dv»   Nerv.  modianiiH   mit  dem   olicrtai  doa  Nerv,  m 
cutaticii».    Ist  koiu  derartiger  Nerv  vorletzt,  «o  t^clilägt  LkTikxxsT  vor,  Acine 
fläche  cKjer  fteinon  lland  etwai»  nnioi  tri  sehen  und  hier  diw  periphere  Ende  des 
schiiitbeiieu  Nerven  aufzupfropfen.     In  einem  von  DßSPni^  operiert«ii  Falle  4 
an  ilernrtigeH  Verfahre-n  von   Erfolg  genmen  z»  rtein.    Er  vereinigte  da«  pa 
Ende  da«  Mediaiiurt  in  der  Weise  mit  dem  unverletzten  Ülnaris,   daß    er  tUee 
Piozcltea   ätumpf  aLUciiiande-r  zerrte   und   den  Modianui>  in  den  Hpalt  hiocai 
Der  Erfolg  «oU  ein  »o  guter  gewesen  «in,  daü  Patient  mit  völlig  bmuchbam 
eiiÜAFoen  verdeu  konnte. 

Ein  dritter  Vorschlag  Lktikvaxt'»,  den  er  eigentlich  für  den  bcsstcoi  hj 
Klebt  i^it'h  auf  eine  Methode,   die  er   .,AutoplHelic>  uen'eime  ä  tambcaux"  neni 
rit,  «owobl  vom   peripheren  wie  vom  reJitnüen  Ende  den  Wtreffenden  Ncn*«! 
der  halben  Auwlehnung  dt«  zu  ersetzcudea  Defekt*  einen  I^ippen   abziutpaltcg 
etwa  der  halben  Dicke  de«  Nerven  entspricht.    Beide  Lappen   worden  bis  nj 
dm  Htiimpfende  abgelSat,  dann  ziirfickgc«chlsgen  und  endlich  miteinander  v 

DtTTFit.   iiRtte   eiamol,   TtLi^A>'^'S  zweimal  loit  diesem  VorfAhren 
friedigenden  Erfolg. 
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E^oe  fiaflerat  bemerkenstrerf«  tut  Tt^lif^HenteUun^r  der  Funktion  erdelte  C.  SicK 
durch  ein  Verfahren,  welche«  als  Kombinutioa  der  „Ner  ven pfropf uu^"  mit  der 
I-«pppnjilaÄl,ll:  bezeichnet  werden  kann.  Ilcii  t^iiiein  Tt-jähr.  Knnltcn  war  l»ei  (W^en- 
heit  einer  whr  Bchweren  komplizierten  Fraktur  des  Ol>erarmeg  mit  «uhpedehnter 
Weicht«ib:errciäiuic  auvh  der  Nerv,  rsdiuliit  /.crcjuel^Kiit,  dicht  oberhalb  meiner  Teüimg 
in  den  oberflitcblichen  und  tiefen  A«t  nb^'priri-Hen  tinci  xiim  Teil  zu  Cininde  gi^mngeo. 
Zwei  Monate  später,  nach  Heilung  der  Wiindi!,  sollle  der  Vtraneh  einer  Nervennftht 
gemacht  werden.  Aber  trotz  Dehnung  verhinderte  die  Größe  de«  Defcktea  da«  An- 
eiuajidtTfägeJi  der  Enden.  E»  wurde  nun  von  der  Vorderann  wunde  aus  der  Medi- 
anu0  aufgdiuciit  und  ein  die  halbe  Dicke  des  Nerven  umfaaeender 
Lappen  mit  der  Dasie  nach  oben  abgelCst,  herüberReschl  agen  und 
mit  deiu  pi-riphercu  Radialiecnde  vorniiht.  KacLdeni  Pal.  sich  der  lungere 
Zeit  fortge^tzttiu  und  zunSchst  reflallatlofiea  galvanlBchen  BchaDdlun^  cntzoeen  hatte, 
(ütüllte  er  «ich  nach  zwei  Jahren  wieder  ein.  Die  VtitcrHUchung  er^.'ab  jetzt:  die 
Hand  und  die  4  Finger,  mit  Ausnahme  des  Danmt^nn,  werden  aktiv 
gut  extcndiert.  Der  Damnen  steht  unter  den  übrigen  Fingern,  li^t  etwas  adduziert 
tmd  kann  wcler  gentrcckt  noch  abduziert  werden.  Braudibarkeit  der  Hand  gut, 
Kraft  der  der  anderen  gleich.     i^ensibilitÄt  intitkl, 

Kei  galvanischer  Reizung  dei>  Medianus  oberhalb  des  Kllbogena 
und  überbalb  der  Verbindung  luiC  dem  RadialiB  tri tt  Flexion  der 
Finger  ein.  Bei  Reizung  an  der  Äbgangsstcllc  der  Medianusbrücke 
zu  dem  Radialis  tritt  Extension  der  Finger  ein  (kurze  Zuckung),  die 
bei  längerer  und  stärkerer  Reizung  in  Flexion  flbergcht.  Faraaische 
Reizung  de«  Median  us  ergicbt  bei  HO  Roll eaabs  tan dExtcuttiun,  die 
ebenfalls  bei  längerer  Reizung  in  Flexion  iibergehi. 

Leider  g<»tatcct  es  der  Raum  nicht,  auf  die  weiteren  lliitersuchungitrrauttate 
und  nainentücii  auf  die  nuflcrurdetitJich  wichtigen  und  intercftsanteo  tbeurelitehen 
Erörterungen  über  die  Art ,  wie  man  sich  das  Zuntniidokomnien  der  doj>nel.'<innigea 
Leitung  im  Mnlianus  vielleLcht  erklären  kann,  näher  einzugehen  und  muö  in  dieser 
Hinsicht  auf  die  Ortginalurbeit  von  6lCE  und  15ÄX0EB  verwiei<en  werden. 

Auf  Grund  von  Tierexperiincnten  empfehlen  Vui,pux  und  Phiuppeaux  da« 
Einpflanzen  eines  beliebigen  anderen  Nervenstückes  in  den  PefckL  Doch  scheint 
diese  Transplantation  heim  Menschen  nicht  leicht  zu  gelingen  und  noch  weniger  oft 
zur  llerstcttung  der  l^itungsfähigkeit  zu  führen.  ImujerUin  Hind  einige  Fälie  be- 
kannt genonU'ii,  in  welchen  dii*  Verfjihreti  nielir  oder  weniger  Nutzen  gebracht  hat 

Glcck  und  VANi^ra  wiwen  naoh,  doü  man  bei  Tieren  gn)ö«  Nervendefekte 
dadurch  überbrücken  katin ,  daß  man  beide  Nerveoeudeu  in  ein  Drainrohr  vtin  do- 
ctfcinierleii  KutM:hfn  einfügt,  bi  welchem  *ic  »ich  enlp?genwa«.'hficii  und  .HrhlieBlirh 
vereinigen.  Bei  einem  Hunde  gelang  Gl.l'CK  ferner  die  vollständige  HtTstcitung  der 
Funktion  nach  VZ  Wochen,  nachdem  er  demselben  ein  0  cm  langes  .Stück  aus  einem 
iKcbiadicuB-  rxcidiert  und  in  umgekehrter  Richtung  wieder  eingenäht  hatte,  ivu  daA 
al^o  dae  iierijttii-re  Ende  dot  autsi^i-HrlLtiittf-neii  Slficke«  mit  dem  i^cntralen,  das  cen- 
irale  mit  dem  pcripherLn  Stumpf  des  Ischiadicus   vereinigt  wunte. 

Intereoiuuit  xtnd  auch  die  von  jVssakv  imrh  (iLrcK's  Vorgang  angevtellteu 
Vewuche,  nach  denen  es  schon  genügt,  zwische»  den  beiden  weit  vonemnnder  ent- 
fernten Nervenstflmpfcn  ein  GittJ^rwent  von  (?atgut  oder  feiner  Seide  (weniger  gün- 
rtig)  herzustellen,  welches  von  den  Nervenfa.'sem  wie  eine  Art  Si»aÜcr  benutzt  wird, 
an  welchem  sie  sich  hinrauken,  sich  schheßUch  begcgncD  und  miteinander  verbimlen, 

Daß  auch  am  Menschen  mit  dieser  Mf>thode  lletuttate  zu  erreichen  sind,  be- 
weist ein  neuerding«  von  Hahn  mitgeteilter  Fall,  in  wdc-heni  Bbauk  (Leipzig)  einen 
l'/t  cm  langen  iMckt  dw  Ulnarin  durch  C.'atgutfäden  überbrüii^ktc,  mit  dem  £rfolg, 
daQ  sich  schon  nach  3  Wochen  die  Sen.t  ibi  I  ■  tat  sowohl  wie  die 
Motilität  vollkommen  wieder  hergestellt  hattea. 

Wenn,  wie  ee  häufig  der  Fall  sein  winl,  solche  Versuche  miOüugen,  so  bietet 
«nen  rationellen,  wcnji  niii'h  sehr  ei iign.'if enden  AuHWi'g  ein  Verfahren,  welches 
V.  Bkiuimann  sowohl  wie  Louker  je  einmal  eingeschlagen  haben,  nämlich  auia  dem 
Knochen  de^  betroffenen  (iliedc«  ao  viel  zu  resecieren,  dait  nun  nie  direkte  Nervcn- 
oaht  müglich  ninl. 

Primäro  and  soknndAro  Nervenuaht. 

"Wir  haben  bisher  nur  die  Ncrvennaht  bei  frisrhcn  Wunden,   die 

Srimäre    Nervennaht,    ins    Auge    gefaßt.      Die  Erfalirimg    lehrt  aber, 
afi  wir  uns  keineswegs  darauf  zu  bcitchräiiken  biHurhen,    nur  frii^die 
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Nervenwunden  zu  nälien.  Es  werden  zweifellos  auch  noeh  ResuIlÄto 
erzielt,  wenn  man  alte,  längst  vernarbte  Wunden  wieder  aufsclineidet, 
die  getrennten  Nervenstümpfc  aufüuclit,  nie  anfrischt  und  das  kolbig 
angeschwollene  Ende  des  oberen  Segments  mit  dem  atrophischen  des 
unteren  sauber  vereinigt.  Die  Zeit,  welche  seit  der  urBprflngHcheo 
Verletzung  verflossen  sein  darf,  um  einen  Erfolg  noch  möglich  er- 
scheinen zu  lassen,  scheint  eine  beinah  unbeschränkte  zu    sein. 

Jeshop:  UlDarisrerletzung.  l^muniE:  Exdaion  eines  Neiiromfi  nach  9  Jafarra. 
Naht.  HeJlang.  MarsiT:  Ao^Kbnn^  uml  Naht  eines  vor  12  Jahren  «lurtrh«t-hott- 
tenen  Utnari«.  Entechiedener  Gowinn  an  ScnflihilitAt  and  Motilität,  Tillaux  (Uaz. 
d«B  hAp.  18H4,  8.  51^5):  MMtanut«<lurcbBi.-hneidung  v(ir  14  Jahren.  Anfirschung', 
Naht.  fSriion  am  f<itgraUen  Tage  tk^bniprzeQ  in  den  bisher  geffihUosui  Flngem. 
Dfluornde  Hcilimg. 

Für  die  sekuadirc  Norvcnrtaht  hat  P.  Bhunh  M'nige  KodifikAiionoo  der  Tech- 
nik angp)jel»en  ,  wplrhe  iwlenfalls  eine  weitere  Prüfung  rpnüenen.  Rei  dw  Saht 
eiaee  4  äfoimto  früher  in  der  Mitte  des  Oberarm»  durchweh nitteocn  Nervus  ntdiklis 
%'ermic»l  er  'lia  i-iucrc  Atifrisdiung  tladiin-h,  ilaß  die  iliifL-h  einen  Narhonatrang  rer- 
bundenen  Nervenenden  durch  oinen  Lüngwchnitt  eenpiilten  mirden.  Durch  Ver- 
ziehen des  LftogäMbüittei«  in  die  t^u^re  wurden  die  Nervenenden  eiiiander  gendbert 
und  Mimäht,  während  die  Naht  der  ^o  ccbildrCeJi  pf^ittitbcn  Nen'co^tea  ala  eine 
Art  paraneurotische  Naht  die  eigentliche  Kervennaht  wesentlich  vcTBt&rkto  nnd 
entlaxtett^  (t'ig.  1). 

In  anderen  f^lIeD  wurden  die  beiden  Nervenenden  nicht,  wie  soaat.  dnfach 
«luer  angefriHcht,  sondern  dan  kolbige,  centrale  Ende  wurde  bis  in  seine  normmle 
Subfilan/.  hinein  durch  einen  I^gaschnitt  In  zwei  gleiche  JtÄlften  gespalten,  wähmd 
das  jrf-riphcre  verjüngt«  Knde  konisch  zugeschnitten  wurde.  Da*  zuc«pit«c  peri- 
phere Knr]i!  wurde  dann  iit  iluri  gefr{^ltcnc  centrule  hineingeschoben  und  fein  vüinäht 
(».  Flg.  2). 

Eb  leuchtet  ohne  weiteres  ein,  dsiä  die  Verklebun^flÜchen  dadurch  vergröOert 
werden  und  die  Naht  an  Sicherheit  gewtancn  muß.  Von  3  so  bchnnddtcn  FäUen 
gaben  zwei  einen  guten  Crfulg.  Im  dritten  stellte  sich  die  Fucitctioii  nicht  wieder 
her.  B.  entschied  steh  dalier  r>\'j  Monata  später  zu  einer  nochmaJigen  Operation, 
bei  welcher  der  centrale  Eadkolben  ganx  excidiart  wurde,  worauf  dann  auch  die 
Heilung  erfolgte. 


Flg.  1. 

Ueberlutupt  wnd  die  Erfalimngcn  «ehr  bcmerltcnBWcTt,  welche  in  der  Tübinger 
Klinik  mit  der  WifsleTboliing  der  Operation  gemacht  wurden,  wenn  in  angemeMcner 
Zeit  keine  oder  keine  ausrcichcmie  oder  fortschreitende  Bcs^ening  de«  Zustaudee 
eingetreten  war.  Unter  3  solchen  Fällen  fand  »ich  einmal  an  Stelle  der  Nerren- 
verdnigung  eine  etwa  einen  Centimeter  lange  stark  verdünnte  Partie;  ein  andereit 
Mal  ein  der  NuhtMtelle  aufliegendes  und  g^;en  de»  (ibrigen  Nerven  ziemlich  scharf 


Chirurgie  der  peripheren  Nerven:  Nervennaht 


745 


mb^(!»eUte>  Xeurom,  wiihread  der  3.  den  oben  erwähol«i  Fall  betriMI^  in  welchem 
bei  der  crBtcii  Opcratiun  der  tcrminak-  Endkoiben  Ul-h  centralen  Stückot  zurUck)!>j- 
tu«eri  war.  Jene  verdünnt«  Partie  wimle  aungeBchnilten  und  der  itetv  von  neuem 
vernäht,  dajs  N'eurom  ohne  Ron tiniii tut« treu nuDg  de»  Nerven  abgetragen.  In  allen 
■i  Füllen  trat  diiMii  die  Heilung  eiu. 

Wir  haben  oben  schon  kurz  erwähnt,  Haß  die  Herstellung 
der  Sensibilität  allein  nadi  der  primären  Nalit  eines  sensiblen 
oder  gemischten  Nerven  für  ilen  Krfolg  des  EingriiTe.'ii  und  die  Her- 
stellung der  LeitunR  nichts  beweist.  Zunächst  wird  die  Sensibilitäf  im 
Gebiet  des  durchschnittenen  Nervenstaninies  zuweilen  von  vornherein 
nur  sehr  wenig  beeinfiullt.  Sie  ist  herabgesetzt,  undeutlicher,  aber 
doch  vürhanden,  ja  unter  Uuistiinden  kaum  nierklicli  alleriert.  Dar- 
aus geht  zunächst  hervor,  daß  die  Kenntnis  der  anatomischen 
Verltreitung  des  verletzten  Nerven  keineswegs  ge- 
nügt, um  sich  eine  g^ichere  Vorstellung  von  dem  Stande 
der  Sensibilität  in  seinem  Gebiet  nach  <ier  Verletzung 
zu  machen,  sondern  dali  dieser  immer  durch  eine  ge- 
naue l'ntersuchuM  g  festgestellt  werden  ra  u  li.  Auch  ver- 
halten sich  die  einzelnen  Krnj>tindiing»r|iiatitiUeii,  Tast-.  Temperatur-, 
Schmerzgefühl  verschieden.  !*o  daß  atso  beispielsweise  das  Tastgefühl 
erhalten  bleibt,  während  Tempera  tu  rsinn  und  Schmerzenipfindung  auf- 
gehoben sind.  Und  das  TastgefflhI  wieder  kann  vielleicht  nur  in  der 
weise  abgeschwächt  sein,  daß  zwar  eine  genaue  Unterscheidung 
zwischen  spitz  und  stumpf  nicht  gemacht,  (taß  eine  leichte  Itcrübrnng 
etwa  mit  einem  WatteHöckcheu  nicht  gefühlt  wird,  dal!  aber  doch  die 
übliche  lierUhruiig  mit  einer  Nadelspitjce  deutlich  empfunden  und  mit 
Siclierheit  richtig  angegeben  wird. 

Weiter  ist  bekannt,  daß  die  anfange  in  dem  Gebiete  des 
dnrchgeschnittcnen  Nerven  erloschene  oder  stark  her- 
abgesetzte Sensibilität  allmählich  zurflckkehren  kann, 
auch  ohne  daß  die  Xervcuendcn  irgend  welche  Verbin- 
dung miteinander  gewinnen;  und  handelte  es  sich  um 
einen  gemischten  Nerven,  so  kann  die  Sensibilität  in 
seinem  üobieto  vollkommen  zurückkehren,  ohne  daß 
die  motorische  Lähmung  irgend  welche  Besserung  er- 
fährt. Hieraus  geht  hervor,  daß  zwar  die  Wiederkehr 
der  Motilität,  nicht  aber  die  des  Gefühls  an  die  Re- 
generation des  verletzton  Nerven  gebunden  ist.  Daß 
auch  in  Bezug  auf  erstere  nur  eine  genaue  Herücksichligung  der  ana- 
tomischen \'erhältnisse  vor  Irrtümern  schützen  kann,  werden  wir  noch 
zu  besprechen  haben. 

BeubadituDgen  diewr  Art  üind  bo  hSufiK  pomo^iht,  daß  TtLiMXinss  »chon  im 
Jahre  IS-^l  dne  maus  AnxAhl  dcmclbcn  aus  der  Littcnilur  ziiHainjin^nntell^-n  könnt«, 
and  dal)  gerade  hinmichtlk'h  de«  McMlianm  Ririier  schon  ]S(i7  e@  fast  ali>  Rex^ei  auf- 
stellte, daß  nach  saner  rhircbHchneidtinE  die  Sensibilitftt  in  dem  von  Uim  vcr- 
wvgtMi  HaittfrebteU)  mehr  i^ler  wciiiiti'r  erhalten  bleibe  (einen  sehr  prSguaiitcu  Fall 
dRener  Erfahrung  hat  Verf.  in  der  1.  .Auflage  dieses  Lenrbuchep  mil^ctcilt);  gleiche 
Betitmi-htiinjen  nin  Kwliali»  und  UlnariH  machten  ßAVORY,  W.  Rusrn  und  andere. 
In  Allen  Fidlen  aber  betraf  lUe  scheinbare  Krhallung  oder  raache  HenteUung  der 
Funktion  nur  die  sensible,  nie  die  motoriscbe  Sphäre. 

Zafalreicho  'I^erexp<ßrimente,  die  wir  hier  übcr^hcn,  und  damit  in  Einklang 
stehende  l^ibaclitungeu  aui  Meni^chen  beweiei?ii  kIho,  daQ  ganz  normaler  Weise 
Einrichtungen  vorhanden  sein  müssen,  vemiätce  deren  dilcL  Verlegung  der  normalen 
Wege  Em|)findung»eind rücke  entweder  auf  »chon  vorf^bildetan,  aber  aonst  nicht 
benutzten  Nebeiibolinen  (ortgeleitet  werden  können,  oder  aber  daß  «(^che  Neben- 
bahnen  Kicb   Ton   den   erhaltenen   Nerren    aus    neu    bilden.     Wir  wurden  alao  Mi 
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den    MMJbleD    N'erren    etwas    der    Eniwicklung   doeß    Kollateralkreislaafffi    nach 

Arterica uiiterbindmiK  in  gewliaem  Sinne  Analog»«  haben. 

Wie  haben   wir   iinn  nun    rorziist«Uca ,    daS   solche  Neben luituugcn    ztutande 
kommen  ? 

Zuuädut  ist  daran  zu  erinnern,  daQ  nicht  selten  gröbere  AnaatomoMO  twwtbea 
beniwJibartwi  Pensiljeln  Nerven  vorkommen.  Gerade  xwigchen  Mediana«  und 
Uhiftris  Bind  üoldiL-  ztumCidi  konstant.  Von  gan/.  besonderer  Wichtigkeit  aljer  für 
das  ZiistandekomDKtD  der  von  LeriKVAUT  als  „Seiiäibitlu-  itup|>l^-e"  bancbriebencD 
Erscheinung  ist  da^  reich  entwickelte  und  enge  Norrennetz  in  der  Haut,  in  welche^ 
sich  die  Stämme  der  Bonailielti  Nerven  aiLflöaen.  Die  in  diese»  Netz  cintreleodca 
Axencyliniler  vrrmit^chcn  »ich  nach  SiUM.  Mayer  auf  das  innigste  miteinandcE 
sodaß  au  Hand  und  Finger  Tiela  Uautbezirke  von  2,  doige  evenl.  sogar  von  3  N 
versorgt  wi^rden. 

Endlich  bat  zuerst  wohl  Hcnni  auf  die  Müglichkdt  aulmcrkham  ge, 
daQ  atis  der  gewunden  Umgehung  Nervenfasern  in  die  gelähmte  I'an.ip  hineinw; 
und  die  gestörte  Funktion  vermitteln  kiSnucu,  ähnJicli  wie  an  den  Wimdräiidi 
einer  glfttlen  Schnittwunde  durch  8prosaung  aus  den  alten  Blutgefäßen  sich  □ 
Wldeii.  IJcrücksifhtigt  man  dieoe  Verhältninfic  und  nimmt  dazu,  daß  bi?  7,u  einem 
gewi**eu  (irade  Empfindung  woht  auch  durch  Mit erschüt tcrung  benachbarter 
Tastkörperchen  vermiuelt  wenlen  kann,  An  int  miin  kniim  genötigt,  noch  eine 
weitere  Möglichkeit  anzunehmen,  auf  wL'lche  V.  v.  Bbuks  und  8icMm.p  Matee 
aufmerkfäiu  machten,  die  näoilicli,  daü  außer  den  groiicn  HaupUtÄmmoo  vielleicbt 
auch  noch  achr  feine  Nen'cnfndchen  denselben  Verlauf  nehmen,  eich  iD  dem 
gleichen  Gebiet  verzweigen  und  vikariierend  die  Leitung  von  GcitihlwindrückeD 
übernehmen,  wenn  jene  aiiGer  Funktion  gweUt  waren. 

Mali  wird  ohne  Zweifel  annehmen  dürfen,  daß  die  grolien  Anastomoseii 
die  Verbindungen  der  verw-hiedenen  Nervengrbiete,  die  durch  daa  Endnelz  gege 
sind,  nm  frühesten  in  M** irksam keit  treten  und  in  jenen  Fällen  ganz  allein 
SeDHibtlität  vennitteln,  in  weLrJien  dieselbe  schon  fast  unmittelbar 
gwchebencr  Nervcüduri-hsehnoidung  im  Clubict  de«  geschädigten  Stamme«  al-i  mehr 
oder  weniger  vollkouimcu  vurhanden  konutatiert  werden  kann.  Und  ebenso  wird 
man  kaum  fehlgehen,  wenn  mau  die  allmiihliche  Verkleinerung  des  aolangs  vorhan- 
denen anä^theti sehen  t-iebiete^,  welche  sich  auch  ohne  Nervennaht  und  Reibst 
ohne  jede  Mögl  ictkcit  der  Wiederverein  igung  der  Nervenenden 
(b.  auch  das  Kapitel  ü!>er  Resektion  den  Trigeminus  und  de»  OaiigUun  Oostferi)  im 
Ijaufe  der  ernten  Woi-hen  und  >[onate  iim'li  der  Verlft«ting  vollzieht,  auf  lleehniing 
de*  Hineinwaclxi^eiit«  neuer  Nerven  SAifi  den  gesunden  (frcuzgebietcn  in  da«  Gebiet 
der  geBchädigicai  Nerven  setzt.  ,I«)enfall»  ist  die  That«iche,  daÜ  Iwi  ausbleibender 
Herstellung  der  Leitung  im  verletzten  Nerveu  da«  auSsthclische  Gebiet  gan«  all- 
mähtioh  von  fu^inen  Grenzen  her  verkleinert  wirrl,  und  dafl  die  bleibend  anistbeti^chen 
Partien  wohl  ausnahmslot»  die  von  den  Nachbargebif^t^n  am  schfreraten  zu  er- 
reichenden sind,  dne  loflerst  bemerkenswerte.  Nach  mtjmui  eigeueu  Erfahrungen, 
die  sich  auf  l(j  Fälle  von  isolierten  Durcliecbnwdungen  oder  Zerreiilungcn  dw  Me- 
diaaus und  14  des  Ulnaii»  bezieben,  ist  beim  l^lnariä  stet«  die  Auöenscite  und  die 
;i.  I'halans  de«  bli-ineii  Fingers,  Ivcira  Medianu«  die  Volandte  der  Endphalangen 
de»  Zapcftngcr»  und  MittclfingerB  das  Gebiet,  in  welchem  flieh  die  SensibilitÄt  am 
echwentcn  und  am  spSteeten  wiederheretollt. 

Auf  Grund  dieser  uD7.weifclbaften  und  durch  Kahlraehe  Iteobochlungen  be- 
fricBcncn  Jlttbeteiligung  benachbarter  Nen'cngebietc  bt-i  der  Dcckuug  ein«  Ausfalls 
an  Empfind ungsfähigkeit  hai  Kgmak  den  Hat  gegeben,  nicht  nur  gelähmte 
Nerven« tämine  gnlv.inisch  zn  (»ehandeln,  «ondeni  ganz  besonders  auch  die  benaoh- 
borten,  von  deJieu  eine  Beteiligung  an  dem  Erwitz  zu  erwArten  ist. 

M'ue  die  Vermittelung  der  Tsitteuipfindung  durch  ErKhüttcrung  benwrhharter 
(lelflhlftl>aiiillLn  mid  TaÄtköri»erchen  anlangt,  po  brauche  ich  nur  auf  das  sehr  feine 
Tastgelühl  hinzuweisen,  welches  wir  in  unseren  Zähnen,  Nägeln,  Haareu  besitzen, 
um  snfort  die  Möglichkeit  klar  zu  machen,  daü  TcUe,  die  selbst  antithetisch  sind, 
doch  GcfühltHundrückc  t^ehr  wohl  vermitteln  können. 

Aufierder  vikariierendtx  Kensibilitii  hat  Lctiev AKT  auch  vtm  einer  rikarüerenden 
MuliUtät  ge^^procheu  (Motllit«^  siipp)<^e).  iu  dem  Smne,  daß   die  gelitbmtcn    Muskeln 
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durch  einfache  oder  koiubinicrte  Wirkuni;  audcrer  cnietzt  minleii.  Kr  führt,  an, 
diA  z.  It  naoh  Durihtronnong  i\ee  üt-jw  lüedinniis  noch  i'rnnation  und  Flexion  der 
Hand  ^üwie  Flexion  der  Fiaker  möglich  ^ei.  Und  diese  Vcrtrt-tuti^m  küuuct)  io 
auü^nEC-ichiict  wirkcu,  nauientUch  z.  B.  zwiachcn  N.  uluaris  und  medianus,  daß  eine 
olw-rflärhliciie  l'ntentichung  eine  Kegeneralion  der  betrcfffnilen  Nerven  annehmen 
lasjte,  während  in  dtv-  That  die  l^Jimung  der  zugehörigen  Munkeln  nach  wie  vor 
fortboaldie.  Ba-Rdeniieuee  utid  Küst£Ji  machten  gleiche  Bcubachlmi^n.  Letzterer 
teälL  einen  FaJI  mit,  in  welchem  nach  Eutirpotion  eines  Qliotna  des  Medianuit  im 
oberen  Drittel  des  VnrdcrarnK*  die  Patientin  die  Fin^r  beweigte,  wie  vorher,  wie- 
wohl eine  genauere  Prüfung  ergab ,  daä  die  Totn  Medianut«  vosorgtcu  Muskoln 
Rußf  r  TbätijLjkeit  pwclzt  waren. 

V('rr!inzfi]te  Fälle,  in  denen  der  Durc-hsphneidung  motorischer  Nerven  der  ent- 
»precheTiiIe  funktionelle  Aiifrfa!!  nicht  oder  nur  teilwei«  folgte,  mflRsen  zweiftllos 
ditrcb  aiiiitominche  Abnr>n»itatAn  erklärt  werdeD.  Auch  solche  UcobachtuugCD  sind 
gerade  am  Modianua  wiederholt  gemacht  worden. 

Bo  «irhcr  die  Thateache  fcBlsteht,  daß  in  der  unendlichen  Mehrzahl  der  P^Ue 
beim  Menwhen  eine  Nerrenregcncration  mit  Wiederkehr  der  Funktion  nur  dann 
zostuide  kommt,  wenn  die  Bedingungen  für  die  unmittelbare  VeroiDtgung  dn 
Nervenenden  »o  giinstlgo  nind,  wie  irgend  mißlich,  und  doli  selbst  dann  noch  häufig 
genug  die  v<ilk'  Tfcrfiteltung  de»  SIäIu»  ijuo  ante  nicht  erzielt  wird,  eo  ^ebt  es  doch 
in  der  Litteratur  pine  Anzahl  von  wohl  konslaüerton  Beobachtungen ,  daß  nicht 
our  nach  einfachen  Kontinnität«trcnnungea  nnw  Nerven,  «ondern  auch  uach 
gröOereo  8ub«taazverlu8lej]  die  vollständigste  Regeneration  und  HereU-Uung  der 
Leitung  möglich  iFt. 

In  der  vortn-f fliehen  Monographie  von  U.  Tillmaxns  sind  eine  Reihe  der- 
artiger FfiUe  gcemumch,  auf  welche  hiermit  vcrwieaen  eein  mag. 

Inmierliin  sind  ilcriu'ligo  Ert;ignisse  doili  nur  als  seltene  Aus- 
naltiuen  zn  botrachton,  iiuf  welche  in  einem  gegebenen  Falle  in  keiner 
Weise  pereehnet  werden  kann  und  die  unser  chirurgisches  Handeln 
nicht  zu  beeinflussen  irasTaude  sind.  Niemals  wird  man,  auf  sie 
gestSlt/t,  eine  sorgfältige  Nervennaht  versäumen  dürfen,  falls  diese 
irgend  ausführbar  liit,  denn  liei  ihr  sind  die  Erfolge  nicht  i^eltene 
Ausnaliineii,  sondern,  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  durch- 
aus die  Regel. 

Für  dcQ  Versucli,  die  ilnufigkrit  einch  Kriolgen  der  Nervejinaht  Htch  mit  Hilfe 
der  Statistik  klar  zu  niaclieii,  »tchon  einige  ältere  Zu'MiiuiuentttvUuDgvn  zu  Gebot«. 
Die  von  Tit.i.mak.vs  aus  dem  Jahre  18HI  zählt  42  Fälle  mit  24  mehr  adcr  weniger 
vollkommenen  Erfolgen.  Doch  F^tnd  von  dieaen  nur  U  durch  genauere  spätere 
Beobachtungen  sii-hereeatellL  Von  11  Fülleu  vun  Naht  des  Nerv,  uluaritt,  die 
Uayol  zunammcnutt^fli,  kam  nur  l>ei  3  die  Motilität  winder,  während  die  i:^u> 
«ibiüldt  fiich  lOmnl  mehr  orlcr  weniger  befi^erte  [Imat  Krfolg  unbekannt).  Fkeue 
(I.-l'.  Würzburg  18Ö8i  kynstatierte  unter  LV'i  Füllen  von  Medianuj^nalit  lU  Erfolge 
auch   hinflichtlich   der  Motilität,   uuil  Gottfried  Scumiüt  (I.-D.  Wärzburg   IStKlj 


Bchliugennalit    oder   N'ervenimplantation    mit    1   teilweiüen   und    2   vollen    Erfolger 
ÜAHN  konstatiert,  daH  unter  ibtj  Fällen  von  Nen'cunaht  (Sil  priiuare  uud  102  stjcun- 
djire)  bei  der  roiclilichen  Iltüft«   eine  volle  Wioderhorfitcilung  der  Funktion  eintrat, 
venu  auch  tarn  Teil  erat  nach  lingerer  '/jiL 

P.  Brcnk  hatU-  hä  13  Fällen  nur  einmal  einen  vollen  Mißerfolg.  WJjLFLEH 
Bah  unter  10  Fällen  7  Heilungen  (einmal  ani  Stamm  dcA  facialis),  während  von  dreien 
das  l-Indreeultat  nocli  nicht  vorlag.  Heine  eigtnen  Erfahrungen  beziehen  sich  auf 
16  verwertbare  Ffdle  de^  Medianua,  6  da  Bmialia,  14  d»  Ulnaria,  4  des  Utnaria 
und  MedtADUB  gleichzeitig  und  3  de«  PütroDeiia.  Der  Erfolg  wnr  hei  den  Mcdianns- 
imbtei)  7mal  tumtidlung  von  ^nfibilitilt  und  Motitititt,  hnitd  der  tSouAibiUlüt  allein. 
Smal  blieb  die  Funktion  aufgehoben.  UieNaht  dee  KadiiUiH  ernib  4uial  einen  guten 
oder  bcfriodigi'iiücn  I^rfulg.  Die  Naiit  dos  Ulnaris  luttu-  tiinal  ein  toUcb  Resultat, 
Imal  wurde  llertttellung  der  &fotüitSt,  5mal  der  SetiKibilität  allein  verMichnct. 
2nuü  blieb  jeder  Erfolg  au«,  doch  verließ  der  eine  dieser  PalieotCD  »chou  uach 
7  Wochen  ua»  Jlo«>|utiu. 
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Di«  Naht  der  ^achzntip  Tcrletzlen  Nerv.  nInMii  wad  Bedba^  «^  2»^  nw 
^twiirtttichftn  Erfolg  bedeitct,  zwa  modere  Male  war  bei  der  QuIaHaar  in  21  nnd 
3.  Vonac  w«ilcr  die  Jloiflität  Kboo  wewntlKb  aebcaieit  andi  £e  ScMMMi»  wieder- 
hergeBtcni.  Cod  eadHcfa  arigten  3  FDle  vod  PMone—iahr  zur  Zcjt  der  EaUMHaig 
en(  dai  An&L^einer  ITjMiirig 

Von  47  FEDen  gabok  bIk>  21  einen  rijUcn  Erfolg;.     IIbuü  worde  ■■larHrw  die 
BcBnlt'liUt  allöo,  Imal  dte  MotOiÜU  allein  wicdef  h^rgestfüL    3bhJ  Jhc  Ae  Bwb 
rmg  an  iiDd  war  mfalgerlBWWi  die  Ansicht  anf  wdt«re  Znnalmie  der  !nnilrtiaa  gat. 

Darch  zi]fäUi|T  Vfriftfimigni  und  durch  operaitTe  Kmgriffe  t«t  m>  hinJ^  G«- 
k|;eiihdt  zur  Kaht  durduthnitteDcr  Xerveu  gegelMSt,  dafl  die  TcröCfm&cfclai  füfe 
jaienfaiU  oor  «nco  geringen  Bnichui]  da  wiridkfa  sa^efüfartai  Xtrrmihlt  MMf 
fiduB  Dach  den  vorliecaukn  HitteÜungeo  kaaio  man  tagen,  daS  o  aidtt  vkl« 
Hfhtiprr  fjariphare  Nerrcn  giebt .  an  dinen  die  Naht  niottt  geUceatfick  aar  A«a 
fiihning  gekommen  wäre.  Lmnerlui]  liefem  aber  die  groBen  ü* 
Extnnntit*o,  ond  onter  ihnen  wieder  di«  der  oberen  Extmnitit  aaa 
Qtfad^  weftani  dai  gröfite  Kootin^ient.  Letztere  Mzid  nicbt  oar  ziifi3Iigai  mnd 
AriiMIklun  Verlecznngen  mieridficJi  riel  tnehi  inn^eiiffir  als  andere  Nerven,  aoodeiB 
der  Aantnü  ihrer  Panktioo  macht  eich  durch  partielle  fJh mutig  der  Haad  uad  d^ 
{'Inttcr  Kt  it^reod  gckeod,  daB  den  Va-l«tzteD  daa  Nacfamchen  Irstlichar  Hilfe  ■■■■ 
beaond—  nahe  gelegt  wird,  l'nur  den  ziifälligpo  Verletzungen  npieleii  Scbefva- 
■Mlllimi|,lll  (dndi  Fall  iu  Fen^tcncbeiben  im  trunkenen  Zoetande»  Falloi  mit 
PtaM^wn ,  Krfi^en  and  sooiitigen  zertrectüichen  GeCäAoi ,  Zerbcaoben  von  FlaAcheB 
beim  Entkorken)  und  Verletzungen  mit  «chneidenden  Werkzeugen  der  Haudwerk«, 
DDter  den  sbAicbtUchen :  HelbstmordrprBuche  durch  Oeffneo  dir  «Polaadcr'  die  ^Mto 
Rolle,  und  fa»t  alic  diese  Verletzuugoi  konzentriereo  mch  auf  die  Votaneite  dai 
Vardamme«  in  der  Gebend  at>er  dem  Handgelenk.  >'at&rlich  Bind  eie  oahezu  an»- 
Dahmiloe  mit  der  DurchMJmeidimg  einer  Anzahl  von  8dinen  und  fa$t  immer  mit 
der  von  wenigsten«  eiufr  der  gröfieren  Arterien  kombiniert,  treffen  dabd  häufig  aidu 
nur  einen ,  sondern  mehrere  der  groAen  Nerrenittämme  nnd  bieten  daher  dem 
CSumrgeD  paa  besoodera  wichtige  und  metat  auch  dankbare  Aufgaben. 

Mtt  Tiel  »dtener  wind  RtichTerlctzangea  der  Nerren  —  tr^acb  Tielleichc  nor 
dle  den  Nerv,  cutaneus  brachit  mrd.  und  ext.  —  wdcbe  in  oSchater  XShe  iler 
Venen  in  der  Kllenheuge  vcrlauira  od^j-  die«etben  kntuen.  Auch  der  Nerv,  cntan. 
intemoii  oder  der  MuiKulo-cutancue  kömicu  hier  bei  Geli^nhett  des  Aderlanet  Ter- 
letat  werden. 

Im  Qbrigen  bieten  gerade  Stich verletzungeu  (bei  Rauferrieu),  ebenso  Sdioft- 
TcrletzuDgen  im  Kriege  Gelegaahdt  für  eine  Reibe  von  NenrcnTerletznngai.  die  anf 
anderen)  Wege  kaum  nutande  kommea  könoeo. 

Relativ  häufig  werden  Nerrenatfanme  bd  Knochenbr^chen  und  Verreakungea 
in  Mitlddc^^ehaft  grzogeo,  und  zwar  um  so  leichter,  je  dichter  sie  am  Knochen  ver- 
lauXeu.  8o  Mud  die  Qu«l»chuiig  uder  Zcrreifinug  des  Radialis  bd  Fraktureu  in  der 
UiMa  da»  Obecanoaij  de«  L'lnoriB  und  Medianue  bei  Frakturen  und  Luxaüonen  im 
Ellbogen,  dea  Ferooeua  bei  hoheu  Uutcrschenkelbrüchcn ,  de»  PIcxu«  axillaris  bei 
der  Eofaitebung  friocher  odo*  der  Einrichtung  veralteior  Schulterluxationen  uuUeb- 
Bome,  aber  doch  gor  nicht  no  aelteue  V'orkomnioiase.  und  wenn  man  die  anatomUchea 
VcrhäUiiiiiiK>  in»  Auge  faitt,  kann  man  nich  eigentlich  nur  trumlem,  daS  dwb  in  der 
weitauü  größten  Mehrzahl  Aot  Fälle  die  Nerven  der  Verletzung  entgehen. 

Durch  den  Druck  zu  fest  angcl^er  Verbänile  kOnnen  ebenfalls  oberllächlicb 
gelegene  oder  dem  Knochen  dlchtanlif^gendc  Nerve«  tu  f^ohoden  kommen .  imd  ee 
^d  auL'h  hier  wieder  der  Rodiali«.  Ulooriä  uud  Peruiieuü,  an  deueu  die  Folgen  des 
Dmckea  in  Form  von  glQcklichcrwei»c  meist  vorübcrgehendcu  I.Ähniiingi-n  am 
Ublfigrten  beobachtet  werden.  Vun  aonstigen  Drucklähmungen  eind  die  axillaren 
ErückenUhmungen  nnd  die  Mgeoannten  .SchlaflöhmuDgeu  (Schlafen  in  anboiuemen 
Stellungen  der  .Arme,  die  über  eine  Stuhllehne  herabhÜagen ,  unter  den  Kopf  go> 
■chlagcn  nlnd  etc.  nnd  ao  gedrückt  werden)  zn  nennen.  Wahrend  der  Narkose 
wirken  Alinlichc  Momente  (Druck  de»  Oberarmkupfcs  gegen  den  plci.  axill.  bd  extcn- 
diertem  und  elcviertem  Arm)  vielleicht  ntvh  irtcnniver.  Nach  meinen  Erfohnmgen 
gehen  dte!*e  LAhuiuogen  bei  gOfignctcr  Behandlung  meist  relativ  leicht  zurück. 
könnet!  aber  allerdings  gelegentlich  auch  ^chr  hartnäckig  sdiii.  —  Wie  bd  Gelegen- 
heit  fordertor  Nerrendchnungen  [fi.  iintt^u  den  beU-effcndcn  AbAchnitt)  nicbt  eellett 
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LtihouiD^n  bcobachl-cl  nunlen,  *o  könntti  »olelie  auch  gelcfrentlicb  ein«  forcierten 
Herab/iehenB  dea  ächoDkHkopff!^  bei  der  modernen  Behandlung  der  angoboronen 
LuxatJOD  de«  Hüftgelenkes  eateteheo,  m  es  doC  dieeeJbe  zvim  Zwecke  der  uoblucigeo 
BepoFUioii  oder  bei  Geleji^beit  der  HoppA'schen  Operation  notwendig  wird. 
Offenl>iu-  iat  ob  hi<?r  die  IVhnung  de«  iHCbiadicu» ,  weJ<'bo  die  I^ihnmng  vcraiilnüc. 
Die  Putssc  betrifft  uua  mir  iinbekEnntc-n  Griinden  häufiger  du  Peruneusgebiet  aU 
du  d«  TibJalis. 

Für  eine  besondere  und  eclteiieForm  di*r  RadialtelähmunKt  nämlich 
durch  piTV>  plÖtzltcb4>  Streckbewegimg  im  KllhogcnjjeleJik  —  von  wplrhfir  nnoi  Go^FEB8 
nnd  Opj'KSKEIM  in  ihren  bekannten  Iiehrbflchern  j'eler  mehrere  F;il!e  hesrhreiben,  hat 
vohl  GeiiulAXO^  —  onjrcrcjrt  durch  einen  in  der  Greifanatdcr  Klinik  beobachtc-teo 
V&\\  (plöticlichc  ItatiinHfiiyiniunD;  bei  einem  li^-jahrigea  krfifUgen  Arbeiter,  eSa  er  beim 
GrnbL'ii  iinv(>rmul«t  auf  rincn  harten  Gegenstand  BÜefi),  auf  experimenteUom  Wego 
(be  ricJjtige  I*>kliinmg  eehinden.  Pitrch  taradische  Reir.nng  lio«  TricjM*  *'ben  Vcr- 
«torbener  vor  Eintritt  der  Totenstarre  und  durrh  UntcrBuobunjr  »'■on  (.JuerBchnitten, 
die  teilfi  \m  erwhla.fft<,'m ,  teiU  bei  totenstarrem  Triceps  augefertigt  wurden ,  Heß 
dicb  nachweiften,  daß  dernetbe  sieh  bei  jedor  Kontraktion  fester  gegen  den  Knochen 
anle^^,  und  daü  der  Nerv,  radialis  namenüich  an  d^  8t«1le,  wo  er,  Hwa  1  i^iier- 
finger  unter  <ler  Mitte  des  Obernnue^,  den  Scheitel  der  hinteren  fiuOeren  Kant«  dea 
KniiicniB  >:ii  pa^Kticren  hat,  jolffinal  von  dotn  kurzen  Kopf  do»  Triocpe  gt%at  don 
Knoi'-hcn  pedrÖckt  werri«-«  würde,  wenn  vr  nicht  in  dem  Innen  Zfllpewel»e  um  «in 
Erbcblicbcä  —  bi^  zu  1  cm  —  na<?h  bintci)  auswiche.  An  mit  Queckiaitbcr  ßreffllltisi 
Drainröhn-n  wunäe  diiwcr  Druck  Iwi  faraiiischer  Krizung  auf  1'/,  mm  QuccksillMT 
beatimml  WachMtäbchcü  von  der  Dicke  des  lladialii<  orlitten  eine  de-U[Ut:be  Ab- 
plattung;. 

Irgend  dn  Umstand,  der  das  Ausweichen  des  Ratitalis  erschwert  oder  verhindert 
(Hr>hr  plützliehe  Kontraktionen,  Narben),  kann  die  Bchiidbche  Druckwirkung  herbci- 
fühn^n.  Der  Tricepü  selbst  ist  an  dpr  I^mnng:  niemal»  b^teilirt  Ob  nicht  manche 
IladialiBlühmuiiFren  bei  chronischen  Intoxikationen  (Blei),  bei  Infektionskrankheiten, 
im  Gcfulg<;  .von  UoIieranKtrongungcii  et«,  ihre  Krkliirung  so  finden  würden,  daß  die 
Alleerar-inerknuikiin^  die  Widerfttandstähigkeit  des  Nen'e«*y«temn  hfmbw^tj'.t,  di*^  lie- 
eoriaeren  unjrünfiiK'-'n  VerlilÜtniaae  des  Rädialiji  «ber  nur  an  die«pin  die  hchudiwung 
big  xur  Ldhiuuug  steigern,  i^t  eine  Frage,  die  G.  wohl  nicht  mit  Unrecht  auivrirft. 

Die  große  Wichtigkeit  und  die  Hilufigkeit  der  Vwlelzunpeji  der  groü«!  Nerven* 
stamme  der  oberen  Extremität  rechtfertifren  c»,  eine  genauere  Erörtenmp  der  motori- 
schcn  und  ftcusiblcji  Versorguiig>t;L'bi(.'tc  der  cinzt'bieii  nicht  zu  niiterla^ii,  tun  m 
mehrt  ftl*"  diese  GcbietP,  wan  djp  Senhihilitüt  milntigl,  von  den  verMchiedRiieii  Autoren 
etwas  vsrechieden  schildert  wt^rdf^n  und  die  (irenz«n  wohl  ilberhaupt  keine  j^aiiz 
»dlftrfeD,  «ondem  muhr  oder  weniger  fluktuierende  Hind. 

Nach  1-Ibni.f.  teilen  »ich  die  3  Nerven  in  die  Vcmorgung  der  Hand  mit  mai- 
»ÜKiln  Kaoern  in  der  Weise,  daO  auf  dtT  Dorealseitt  dem  Nerv,  ubiaris  die  uhiare 
Hülft«-  de«  Haniinlcken«  und  die  5  niMliali-n  Fingerninder  anheimfallen,  die  Tt  lateralen 
Fingerränder  und  der  radiale  Toll  des  Handrückens  aber  dem  Ken",  radialis  vor- 
bdialtcn  bleiben.  Dogegeu  wcrdiJi  die  N&celpll&lanx  de«  Zeigefinger»,  Mittelfingers 
und  die  nidialo  üätft«  der  Xagelphalanx   uctt  Bingfingers   nicht  vouj  liadiali»  rntp. 
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CilnarU,  condcm  vom  M«liiinii»  reworgt  {».  Fig.  3).  An  dar  Valanteit«  vprbreitel 
sich  der  Ulnuriii  an  drr  ulnaren  dcitc  üpt  Hand,  jio  beidrn  Rändern  den  kleinen 
and  dem  ulnaren  dw  Ringfingern.  Der  ganze  übrige  Teil  der  Hand  und  der  Finger 
ist  Me<lianiiflgelHPt. 

Mno  .'riicht  hieraus,  dafl   in  Hezng  nnf  die  HemiellnDg  der  Sensibilität  durch 
Nebenbahnen   der  kleine  Finger  am  ungimetigeten   gestellt  Ial    Kr  ht  der  einzige 

Tun  allen,  der  an^üchlieS- 
lich  von  einem  Nerven, 
dem  UlnariB,  versorgt 
wird  und  derjenige,  der 
am  weiteMtcn  von  dem 
Grenigebirt  dos  nächsten 
Nerven  •■ntferm.  liegt. 
,  -  .  Dem  eQi«prichl  c«.  «IhA 
K"^  nach  Ulnahsdurcluchnei- 
duu^en    trophiscfae    und 

öniMibtli  tätssUJrungea 
am   kleinen  Finger  nch 
am     Mzhwersteo    wieder 
auftgleichcu. 

Fig.  t  giebt  die  etwa«* 
abweicheadp  Verldlung 
der  SensibüttÜUisphareii 
nach  ITrTcmSBOK  {die 
8cbfinata  nind  der  Mter 
dticrtcn  .Vrbeit  von  Tu-I.- 
MASx's  ftitnoninien). 

Was  die  motnri-irium 
Aeete  anlangt ,  ^o  ver- 
sorgt der  Nerv,  nicil.  den 
Mnsnd.  pronntor  teres, 
den  Flcxor  cupi  mdialie, 
den  Palmar  EB  tongns, 
Flexor  digit.  «nblimiti, 
Prnnnlur  •jnmlratiis,  den 
lateralen  Iland  dw  Flexor 
digiU  profnndu.- .  den 
Flexor  polUcis  loitpun. 
die  Mm.  abiluet,,  flexor 
brevin  und  Opponent  pol- 
licis .  Miwie  diu  engten 
2  Mm.  Imiibricalm. 

Der  Nervus  median. 
vcntieht  somit  alle  .Mus- 
keln an  der  Vn|ar<eite  de» 
Vorderarm«  mit  Atw- 
nabme  dex  Flexor  varjä 
ulnaris  nnd  des  lateralen 
Teile«  de»  Flexor  digit. 
profundofi,  welche  vom 
Ulnarij«  innerviert  «rer- 
,  den.    Ferner  dif  Muskeln 

'  des   Daumen  ballen«    mit 

Aufnahme  dca  Adductnr 
Fig.  5.  pollifis,  und  die  Videii 

ersten  Lumbiicalo». 
Der  NervuB  ulnaris  versorgt,  wie  eben  bemerkt,  den  Flexor  carpä  nlnoric  und 
den  lateralen  Teil  de«   Flexor  digit.   pmfiinduB.     Ferner  den  Palraarix  brevis.   die 
^mllivLcn  Munkeln  'tes  Klein f in L'crballens.  die  beiden  letzten  Lumbricales,  rämtliche 
lntcro»iftci  und  den  Adduetor  («tiTlifii». 

Per  Nervus  radinEf»,  tirid  zwar  dc^^en  llnm.  profundus,  gebt  dnreh  den  Muse. 
snpinator  brevi»i  hindurch  nm  den  Radius  hemm  zmt  DorpaTspitc  de«  Vorderarm«. 
Ei  versorgt  den  Munc.  ext.  carpt  radialis  longnu  und  hrevi»,  den  Muse,  supinator 
longiie  und  brevie  uml  »ainüiche  Sfuakeln  der  hinteren  Seite  des  Vi>nienu'niea  mit 
AuMiahme  de«  M.  anconaenii  quartu«,  also:   Mm.  ext.  digit,  eommtinia,  Ext.  carpi 
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ulaarie,  Alxluctor  pollic.  Iu[ij;iu.  Ext.  poUicis  longu)«  und  brcvitt  udJ  Ext  dif^ti 
indici»  und  digiti  mintnii. 

Die  Durchsohneidung  des  MedüuiUB  bedingt  daher:  Lähmung  mller  Mtukc^Iii 
an  der  Volaraeite  des  Vonierurmcti  mit  Aiunahnie  des  Flcxor  carpi  ulnaris,  eineH 
Teiles  dc-B  Flcxor  digit.  profundiis  uod  de8  Adductor  polticis. 

Bei  dfT  voIUtÄmltceii  I^mungd«  Ulnaris  ist  dir  l-lnarflexion  und  AddiiWion 
der  Hand  bewhrsnkt,  das  Spreizen  und  AndnanderM-hließen  der  Finppr  (Wirkung 
der  lulerosBiü)  aufutJiubeu  rwp.  bfhiudcrt,  diu  Bentnuig  der  creu-o  Phulniuc  und 
die  Strfvkiing  der  'I.  und  3.  I'hidans  wtratlirher  Fingf^r  (Wirkung  di^r  LunibricAleii) 
unnjCclich. 

Dio  i^ihmung  den  RaLlinlia  hebt  dio  Supinutioii  auf  und  bedingt  UnmOglichkdt 
der  Sirwkunp  des  llrtndgetpnke«  und  der  iletnfarponhfllnrpcalgeleiike,  während,  wie 
wir  eben  Müicn,  durch  die  vom  UlnariB  vpreorptcn  Lumbncaiw  noben  der  Beugung 
der  Gmndphalrtnx  <lie  Streckung  dt^r  2.  und  il.  Phalnux  besorgt  wird.  Dic«e  int 
also  bei  lutdiahtdäbmuiig  nicht  aufschoben. 

Hirer  besaiidert-u  Wichtigkrit  halber  miiseen  wir  die  Folgen  der  volbttandigeo 
Üloarislähmöug  noch  b«*onde-rs  anal y« irren. 

nifi  vom  >ferv.  radiali«  InnervitTteii  Kxtcnaoren  «tnx^ken  die  finindphalaiix  der 
Finger;  die  vom  Mediiinu9  versorgten  Flexoren  beugen  die  2.  und  U.  Phalanx.  Dm 
xinil  also  die  an  den  Fingern  übng  bloibonden  Bewegungen,  wenn  die  Wirkung  der 
vom  Ulnaris  vervorgt^n  Lumlvricalfis  und  Intoroutf^  auflfiult.  Und  da  bei  allen  lÄh- 
niUDgcn  nach  bekannten  Gesetzen  die  aÜein  noch  innervierten  und  zur  EoniraktioD 
gcbracblvu,  dureh  diu  Wirkung  der  AtilJigoni-iU-n  nJemaU  pasniv  gt^dchnten  Munkeln 
eich  allmnhlirb  verkürzen,  m  nntsteht  aonlif^ßlieh  eine  etgentiimlicne  KrsUenwtellung 
der  Finger,  dio  sogenannte  (ircifcnklaue  (mnin  en  griffe).  Wir  geben  in  neben- 
stehenden Figuren  Ti  einiae  ebaraktcriHliBchr,  der  uft  geiuintileu  TfLl-MASSsV-bcn 
Arbeit  ciitnoinmenc  Abbildungen  der  Greifmklnue  nneh  Ulnarisliihnnmp. 

Wandernde  Neuritis   und  Entstehung   von  BÜckenmarkskrankheiten 
naoh  peripheren  Verletznngon. 

Mechanipohe  Verletziincen  der  [wripheren  Nenen  haben  an  Fieh,  aligeAehen 
von  der  gcwOhnhcheu  Mikunuaren  Degentration,  nicht  die  geringste  Neigung,  sich  bi 
Form  einer  „Ncuriti»  nHffudon«''  oder  ..uiigranc'  aubzul>roite*i.  Dieeer  Satz 
auM  8TRÜMi>EiJ.'!i  vortrefüiuhem  Lehrbuch  hat  ohne  Zweifel  fAr  dio  unendliche 
Mehrzahl  der  Fälle  eeino  volle  Giltigkeit.  Dennot^h  kommen  Aufinahraoi  TOr,  die 
in  uneereiü  Zeitalter  der  L'nfallver^ieJierung  eine  erhöhte  Bedeutung  gewonnen 
haben. 

In  »cllenen  Füllen  ecbließt  nich  rIbo  an  eine  Verwundung,  eine  F-ntziindiing 
(Phlegmone)  eine  einfache  tiuetschung  eine  ganz  atypisch  bald  mehr  gleiphmäüig. 
batd  i>pningweii*e  auf-  oder  abwürt^  furtMclircritend«  ^'euritiii  an,  deren  „Verlauf  uucl 
Prognot^c  voIlkommcD  mit  der  der  primären  chronini-ben  Neuriti«  ziiAainmenfHtlt" 
(Krerl).  KaAt  hob  ia  Uinblick  auf  die  widerBprechenden  Kmultale  der  experi- 
mertelleji  Prüfunff  der  Frage  hervor,  daß  »e  nur  da  gesehen  wurde,  wo  die  Wunde 
vjir  Lifektion  nicht  eicher  gc»cbiUrt  war.  Ist  dati  richtig,  »o  werden  wir  für  die 
FÜlIi:-,  in  denen  der  IVo^eß  durr-Ji  eine  einfache  Qitet«cliung  hervorgerufen  wurde, 
vielleicht  annehmen  dürfen,  datt  da»  Tranmn  einen  Locuh  minorin  renistenliae  für 
die  Ansiedelung  vou  iui  Kreislauf  zufällii;  vorhandenen  ]!latjcünduuperrt-gt.-rn  »chuf, 
eine  Vorstellung,  die  un«  ja  von  d^r  Ilolle  her,  die  ein  Trnimia  fiir  den  Auahruch 
einer  Osteomyeiitit«  mier  einer  lokalen  Tuberkulose  F4pielt,  vollkommen   geläufig  iat. 

Em  ist  nuu  keiucMneg»  nutwendig,  doli  primär  ein  größerer  NcrvcQittaiuiu  be- 
troffen wurde,  sondern  ea  können  auch  kleinere  VerSfteliingen.  wie  nie  Rieh  überall 
finden,  den  EntsOndungaerregem  die  Bahn  weinen.  Da«  (!harakterif«tii>che  i«t,  daß 
es  Mch  nicht  um  den  typt»chen  Ablauf  der  Degen erationevnrganjre  handelt,  diu  «ich 
an  eine  Aufhebung  oder  Er*chwerung  der  Nervei ilcituog  aii*chli'-'ßcn,  Kindern  um 
ganz  Btypiech  forttichrdtendc  Kranfchcitscrscbeimuigen,  deren  Verlauf  von  vornherein 
ein  ganz  Dnberechenb«rer,  mei<it  HulWonleuclK-h  rhronifcber,  über  Jahre  Hich  er- 
Btreckender  ist.  Die  verschiiedenBteu  l'ariwthpaipn,  mit  oder  ohnp  nbjektiv  tiachweit« 
barer  Herabsetzucg  der  verwchiedcnen  Empfindiuigsarten,  Taiibwin  der  Finger, 
Schmerlen,  die  von  der  Verlet7.iu»g8*telle  a^l^  laiig«  der  Ncrvenslininie  «uwlrohleo, 
quälen  die  Patienten.  Krrhi.,  deMsen  Darstellung  wir  folgen,  hebt  daUü  hervor, 
dafi  dabei  fast  immer  nur  Teile  des  vou  den  erkrankten  Nerven  versorgten  Flaut- 
gebiete«  tjotroffen  werden.  —  MotorlHcbe  Störungen  Rehen  damit  Hand  in 
liand.  Herabflelzung  oder  TolUtändiger  Verluac  der  willkOrlirhen  Bewegung  einzelner 
Muskeln  und  MuBkehpippeu.  Atrophie  und  völliger  .S:hwun(l  derselben,  EntartnngB- 
reoktioD  und  Bchließbch  Verlust  der  elektrischen  Reizbarkeil,  während  en  an  fa«oach- 
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bartcu  Muäkcln  mir  zu  eiacui  deutÜcheo  Kraft\-crlu8t  bei  Erfaattiuig  der  normftli 
ek'ktrii'chi'n  l'rregbarkoil  kommt.  Der  llegiiin  der  KrkTaiikiing  lif^  imnipr  an  iIpt 
Verlotxung^^telle,  die  Au^hreitoiiß  Ut  eine  ab^otiit  rep^llo^e.  Größere  Nerren^tämoD 
im  £rkrunkuDpi};cbii.-t  zcifit-ii  eine  douüichu  VtTdickuu)|;  und  Druck^nipfindlichkei 
Andere  Ktfahningm  marhen  <«  wabrsc-heifilich,  daß  eine  «n  ein  Tniiima  sich  al 
BchÜeSende  aufsteigende  Xeuritia  eich  bi«  zam  Rüdcenmark  forteetxen  and  dort 
pathologische  "Pior-emsv  anrcf^:u  kann,  welche  üi  ihrem  Endresultat  zu  einer  voll- 
»tänilifcfn  Zer&tönio«  motorischer  Boinea  von  den  Oanj^hcnzellea  in  den  Vorder- 
hörnern  der  gnuu^n  Substanz  bi«  zu  ihrrn  Endaii«breitangen  in  der  Peripherie  fOhren. 
C.  Thikm,  weldier  eine  «ehr  bemerkennwert-e  ßpciliachtiing;  der  Art  mitteilt,  hält  die 
Deutunp  für  die  wnbrHchemJicbitte,  dai3  in  solfhu«  t'iÜIfii  die  NcLritt»  nach  kürzerem 
oder  län^:frpni  Bcalehitn  (in  Reinein  Falle  H  Tage  lajig  hpftiee  reifende  t^ohmerzenl 
wieder  zur  Ausheilung  kommt,  wnhrrnd  die  zu  den  Gnnglicn  der  Vordt^rh^imcT 
fortgdiMtel«  l^ntzÜndunjz  die  Funktion    dir«er  7Jirten  Gr^hilde  bereit«  venuchtet  hal. 

Ei  scheint  also,  mit  cincra  Wort,  im  An^ichluß  an  ein  Traunu.,  eine  Quet^^ehiiD^ 
Hc.  eine  ganz  tvpische  Poliomyelitis  antcriur  chrunicu  mit  allen  ihruti  c 
raJcterietifchen  Folfjeii  entülehcn,  und  dieite,  wie  wir  gleich  hinzufügen  wolIeD, 
fartflc^hreitondc  ^m  zu  köuncn. 

Immerhin  pidU  diene  Fracai  noch  nicht  eanz  klurftrsteUt,  und  noch  weniger 
hat  die  cbonfallü  aufgcfltclllc  Behauptung,  daii  such  f^^vnngoniTolic  und  multiple 
(^irn-  und  Uüc kenin arki(Kklero«c  iich  an  periphere  Verletzungen  änschUetien  kSnnin, 
bisher  alkemcincn  Glauben  )refunden.  ^Bchdcm  die  AufiucrkFonikeit  aber  etomal 
auf  diew  Dinge  gelenkt  ist,  wird  iriaii  ohne  Zweifel  »elion  von  einer  uobeo  Zul 
«eJtere   AnfArJilüitae  erwartf«n  dürfen. 
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eine  knollige  oder  spindelförmige  Verdickung  de«  XtTven  —  eine  Art  Neurom  — 
eDteteht.  oder  zweitenfi.  indem  er  eitifnch  atropbiert.  abgeptattot  vird,  lich  verdünnt, 
hii  iM'hlipQIich  die  I#itiiiigsfähtgkpit  gunz  niifgphiirl  hftr.  Tt$Xm  kann,  trotz  voU- 
Btäudigur  lülimuiig,  diu  maCcrieJle  Schädigung  (lef>  N'crreii  d^tch  relativ  gering  »ein, 
wie  ee  die  zuweilen  fam  unglatiblich  kurze  '/.o\t  beweist,  binnen 
welcher  dcrXcrv  nach  Befn-ittug  au»  seiner  Zwaugulngedie  Wieder- 
aufnahme seiner  Funktion  beginnt  und  TorroU^tändigt. 

Der  iTste,  welcher  nncbweislich  (im  Jahre  ISPS)  in  tlarer  Abflicht  eine  Nerren- 
la^iuiijc-  aufifOhrte,  war  der  weihmd  Bonner  Chirurg  W.  BnacH.  Er  hatte  doa 
Olüi'k,  «(»wohl  ir  ditHRm  ersten  wie  in  einem  flpäicren  zweiten  Fall  die  lieginnende 
Wiederkehr  der  Funktion  8ic-h  unmittelbar  an    die  Operation    aoscbließco  tit  ttehen. 

In  nonerer  7.ät  bAben  liief^  VerhSltniase  in  einer  Tortrefflichen  Arbeit  aus  der 
chinirgiFiciien  Klinik  zu  Graz  Miwohl  nach  ihrer  puthologisehen,  wie  nach  ihrer 
kliiÜBchen  und  therapeutischen  Seite  eine  sehr  etngch?ndf>  lieeprechung  gefunden. 

Eijie  AtizsJil  interceeautcr  Üdspidc  habe  ich  in  der  ersten  Aultage  dieses 
nuche«  raitgt-t^-ilt,  auf  welche  ich  mich,  aus  Riickaieht  auf  den  Raum,  bcscJiräuken 
muß  zu  verweisen. 

Aus  der  Bedeutung?  einer  Umgebung  vou  Narbengewebe  für  den 
Nerven  geht  aber  o]ine  weiteres  hervor,  daß  die  blutige  Loslösung 
von  demselben  nicht  fflr  alle  Fälle  die  definitive  Heilung  entscheiden 
kann.  Selbstverständlich  ist  zunächst,  daÜ  die  Heilung  der  Operations- 
wunde durch  eine  ganz  voUkomraone  prima  intentio  «icschchen 
niufi.  Eiterung  um  den  bloßgelegten  Nerven  herum  würde  neues 
Narbengewehe  entstehen  lassen  mit  denselben  schJidtichen  Folgen. 
Aber  auch  die  prima  intentio  genügt  nicht  immer.  Ancli  das  Nar- 
bengewebe, welches  sie  liefert,  kann  der  Nervenfunktion  noch  ver- 
hängnisvoll werden.  Man  muß  also  darauf  achten,  daß  jeder  Um- 
stand vermieden  wird,  der  es  fester  und  massiger  zu  machen  geeignet 
ist.  Ich  betrachte  als  solchen  vor  allem  die  Drainage  in  jeder  Form 
und  rate  dringend,  sie  ganz  wegznlas.tien,  was  man  um  so  eher  wagen 
darf,  als  es  .sich  einmal  itiet.st  um  nicdit  zu  tiefe  Wunden  handelt, 
zweitens  um  Gewebe,  deren  Bindegewebsräunte,  durch  frühere  Ent- 
zdndnngsprozesse  verdichtet  und  geschlossen,  dem  Eindringen  der 
Wundsekrete  einen  hinreichenden  Widerstand  entgegensetzen  und 
letztere  leicht  zu  einem  offen  gelassen  „Knopiloch"  hiuausleiten. 
Wird  die  Noibe  zu  derb,  hält  sie  den  Nerven  vou  neuem  gefangen, 
so  entsteht  selbstverständlich  die  (iofahr  des  Rccidivs. 

©ehr  lehrreich  ist  in  dieser  Hin«icht  eine  Krfahninj;  von  Wfil.?LER,  die  In  der 
ulien  angeführten  Arbeit  von  NEiHiKHAirEK  mitgeleill  wird. 

Ein  IB-jtilirigcr  HandloiigtT  konnte  3  Mouatc  uadi  eiuem  Bruch  am  unteren 
Ende  de«  Humcnia  den  Arm  wieder  wie  frijher  brnuchen,  ö  Monate  npäter  hatt« 
er  schwerere  Arbeit  al«  sonsu  Von  da  an  zunehmende  Schwäche  in  dem  verletzten 
rechten  Arm,  »pfiter  Schmerzen  im  EUlMgeii,  >>€Bünden<  bei  Bewegungen,  und  Par- 
<«thesiea  im  Gebiet  de«  Kiultali;^,  Axillaris  und  Muitculocutaneu». 

FreJkffung  Ar*  Itadialis,  der  verdickt,  in  Norbengewebe  eingebettet,  an  eine 
1  cm  hohe  TontpringetKle  ICnochen leinte  angeheftet  war.  Enlfernuar  de«  Narben- 
gewebc»,  Abmeiöiluijg  des  Knochenvorsprungeet.  Drainage,  Naht.  Danach  werden 
die  ßew^iiigfii  frei  und  hehrii^-ndiis,  aber  die  l'arä-tthefiien  Im  IU4iiali'*gebiftt  bleiben. 
Die  jlbrigen  SentübilitätsKtArungcn  boncitigt. 

S  Monate  n^ter  at>ermalfl  Schmerzen,  neue  OptTation.  Wm  »ehr  derbe  fibrOsa 
EinhüllmiK  der  Vt^rreu  erweist  »ich  ala  HtelleriwcgitL'  verkalkt,  yitvh  möglichster 
ExcJMon  der  Narben  wird  der  Nerv  in  Wifkprotoctive  gebullt,  Naht,  Drainage. 
Ücilnng  nach  -t— fi  Wochen  {von  den  Wimdrindern  war  ein  «chmaler  CStrcifen  ^an* 
^inOs  geworden  I,  Erfolg  anfangs  gut.  Aber  i>ehuu  nach  10  Wochen  neues  RecidiT 
de»  ganzen  ur»prongli<,'Iicii  Symptomen  komplexe«. 

In  mehrniftllgen  Opemtifinen  wird  nun  der  Ventuch  gemacht,  den  Nerven  in 
Hautlappen  duzuhüllen,  wa»  aii  ilcr  starken  lalgt^ekretioii  der  Haut  hcheilert. 
Dann  wird  da«  Gleiche  mit  eiut-m  Eitidenni»  lappeu  vom  Ülierschenkel  (TiriEiwcrH- 
flohe  TratiHplantation?}  vcn>ucht.  Nach  melirerpii  Ver.»uchen  gelingt  c*  Hchlieillirh, 
den  NfiT^'en  in  Epidenni«  einzuhälk-u.    Nuu  wird  der  Nerv  uuter  die  H&ut  vecscnkt, 
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tooden  ia  der  Form  von  ueuralgUoheo  Schmerzou,  die  durch  jod«  Bowt-^uog  ge- 
■tdgert  wertlen)  bleibt  und  amlere  StoruDg'ea  nicht  eintroten,  «uid  demnach  als  die 
leic^testeo  zu  beLraciiten,  und  wird  man  bei  ihnea  die  gerin^tea  onatomiochen  Ver- 
iüiderungen  zu  erwartea  halwu. 

Trotzdem  iu  nun  nicht  gewogt,  dafi  man  jivlesmal  fiofort  zum  Mnuer  Reifen 
mußte.  Callu«  kaua  äii;:h  rucujrbicrea  uud  reuorbiurt  «»ich  t»ogar  bekauutiich  faul 
immer  zu  einem  großen  Teil,  Narben  wcrdeu  allmählich  ircicher,  die  Maa&age  kann 
viel  thuQ,  um  da^  Fwlwacliiren  unrt  Kin*chnQro(i  der  Nerven  zu  hindern,  und  eine 
zwMkmääi^  elektrische  Behaudtutig  Atrophie  und  Lcitung»stüruug  Ituigo  hiutaa- 
hal(*'n.  So  worden  auch  cihtie  OiJoration  vioitt  FÄllo  zur  Heilung  gebracht  werdea 
kOoncn. 

Zum  Schlufi  utog  uoch  auf  die  eigentümliche  £r»eheinuug  hingcwicACQ  werden, 
dafi  bei  der  Beeecrmig  der  NerrenfunktioQ  iiach  der  Ncarolyse  die  Willens- 
luitung,  die  aktive  Innervation  der  gelähmt  gewesenen  Muakeln  sich  zuweilen 
weit  friihcr  wiederherstellt,  als  die  fnr&diifehe  Erregbarkeit.  Necoboauer  führt 
einen  Fall  an,  in  welebetn  nach  crfolgreiehcr  Neurolya«  de«  Peroncu«  die  7  Jahre 
sjüter  vorgeuomiiienc  UutefKitchurig  noch  allen  Bichtuiigcu  uormalo  VcrbaJtuiase 
ergab,  die  direkte  Kelzung  dar  Muttkeln  aber  Vcrändorungou  crkouaeo  lieö,  „die  mau 
at»  schirere  EnlArhingitreaktioQ  bezeii^neii  mußte".  Uebrigenn  kommt  ganz  da»iiolb« 
auch  Doch  der  Kervencioht  vor. 

Auch  Err  erwölint  in  meinem  Handbuch  der  Flektnitiierapie,  daß  wohl  ent- 
wickelte E.  A.  K.  iiu  Muskeln  vurkomnien  kann,  lUc  gar  nicht  gclühuit  sind. 

Die  Frage,  ob  mau  es  in  zweifelhaften  Füllen  wälireml  der  Ope» 
ration  zur  EDtscheidun^  briugcn  kann,  ob  die  Nervenleituog  imwieder- 
bringlich  verloren  ist  oder  nicht,  ob  man  sich  also  mit  der  Neurolyso 
begnügen  kann  oder  die  Resektion  des  Nerven  mit  folgender  Naht 
maclien  muli,  ist  für  viele  Fälle  zu  bejahen.  Ist  nach  einer  Anzahl 
von  Wochen  der  periphere  Norventeil  noch  eloktriseh  erregbar, 
trotz  fehlender  Willeusleitung  und  trotz  ünterbrcdiuug  der  Leitung 
vom  centralen  Ende  aus,  so  können  an  der  gedrückten  Stelle  die 
Aehscncylindcr  nicht  zu  (Ininde  gegangen  sein.  Auf  der  anderen 
Seite  beweist  die  UnmögUtdikelt ,  ^luskolkonlraktionen  au.sxuiösen, 
nirht  das  Gegenteil.  Denn  die  Degeneration  k;inn  allein  die  Muskeln 
betretTen.  Bleibt  man  zweifellial't,  so  wird  maii  hei  der  Schnelligkeit 
und  Vollständigkeit,  mit  welcher  sich  im  günstigen  Falle  die  Funktion 
wiederherstellt,  lieber  abwarten  und  event.  eine  zweite  Operation  an- 
raten, als  die  sehr  viel  weniger  guten  Chancen  der  Nervenexcisioa 
und  Naht  M'iUden,  die  bei  wirklicher  Degeneration  den  einzigen  Aus- 
weg bilden  würde.  Wir  wissen  aus  dem  vorigen  Kaintel,  daU  die 
Wahrscheinlichkeit  des  Erfolges  durch  einen  Aufschub  von  einigen 
Wochen  oder  Monaten  nicht  wesentlich  geringer  wii'd. 

Eine   ganz    besondere    BerflcksicTitig  ung    verdienen 
die    Erfahrungen,    welche    mit    der    Neurolyse    gemacht 
wurden   in   den  zahlreichen  Fällen, 
sorgsam    und    unter    anscheinend 
nissen     ausgeführten    Nervennaht 

sultat  ausbleibt.  Die  Erfolge  von  P.  Bruns,  vom  Verfasser  und 
anderen  zeigen,  daß  auch  die  Nervennaht  wie  jede  andere  Verletzung 
des  Nerven  und  »einer  Umgebung  Verhältnisse  herbeiführen  kann, 
welche  die  Neurolyse  notwendig  machen.  Wir  haben  oben  gezeigt, 
daß  die  Kompression  der  Nerven  durch  Callus,  Narbongewobe  etc. 
sowohl  die  Willonslcitung  wie  die  elektrische  Erregbarkeit  völlig  auf- 
heben, dali  t^cliwerste  Eutartuugsreaktion  bestehen  kann,  ohne  daß 
die    Achsen cylin der    zu    Grunde    gegangen    sind.      Und    Erfahrungen 


in  denen  nach  ei  ner 
ganstigen  Verhält- 
rtas     gehoffte     Re- 
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m.  NerrendehnuDf?  (vgl.  hierzu  S.  325  ff.) 

Im  .lahro  180!'  beliandolto  Billrotii  einen  25-Jährigeu  Mann, 
der  iiaoli  einem  schweren  Fall  auf  die  ret-hte  Gesäßhälft«  -anfanf;» 
gewisse  K<tiitraktioneti  In  der  betroffenen  Extreinitüt  bfilioiniiien  hatte, 
einige  Wochen  später  aber  an  sehr  koiupU/.ierten ,  zum  Teil  mit  Be- 
wuütlosigkoit  verbundenen  KrampfanfUllcn  sämtlicher  Körperm uskeüi 
erkrankt  war,  die  zeitweise  typisch,  scheinbar  spontan  auftraten,  in- 
deü  auch  durch  IJerührung  einiger  Wirbelfortsätze,  Druck  auf  den 
Ischiadicus  iui  t^anzeii  Verlauf,  Druck  auf  die  Wadenniuskclo  etc.  her- 
vorj^erufen  werden  konnten". 

BiLLlcüTB  legte  mit  eineiD  8"  Innpen  Schnitt  zwischen  Tuber  ischii  und  Tn»- 
chanter  den  Nerven  bloß,  in  dem  (Jclftnlccii,  viclk-icht  irKtmi  wcklie  Abnurmität  au 
demnelben  auffinden  nnd  cvent.  Ixweitigen  zu  krinnrn.  >>  i«nUerte  ihn  %'oll8t£ndig 
von  Beiner  l-Itnfrebung,  verfolgte  ihn  bis  zur  Inci?ura  ischiadica,  ja  er  glaubte  mit 
Beineu  Bindern  bic  in  die  Fominina  «icrali  vorpwlrunftcn  zu  «rin. 

BtLLROTif  fand  indewen  kein«  AbnormltSt  nm  Nen*en  und  nKht«  die  Wunde 
wiedfir  zu.  Ein  scbwacher  Kram ftfan fall  trac  mir.  Nachlaß  der  Narkose  auf,  dann 
noch  vcTfinzeltc  voni  3.— 20.  Ta^c,    Dun»  verechwandea  »ie. 

AIkt  5  Monato  darauf  Wgte  not-h  rine  ICntzünddiiK  sünitlicher  Nagelbetten 
der  kranken  Kxtri>mität ,  siätpr  hpftigf"  Npuralpipn  nnn  pmeut*  Krompranffilte. 
*'  Jaiir  darauf  Entfernung  von  Nagel  und  Nagelbett  der  großen  Zthe,  worauf  die 
kratüpfan falle  definitiv  vr-rscli wanden. 

Teils  angero^  durch  diesen  durchaus  zufSllig  und  unvermutet 
gewounenen  Krfolf^,  teils  in  der  Idee,  etwa  vorhandene  \'crw3rLsuugen 
oder  Narhcnadhäsionen  lösen  zu  wollen,  machre  dann  NtJSSHADM 
im  .1  a h r e  1 872  die  erste  mit  voller  U e b e r I e gun ^  aus- 
geführte planmäßige  Nervendehnung. 

Ein  2ä-jähr.  Mitnn  hatte  ani  1.  Sept.  1870  bei  Ba/eillce  eint-n  Bchlns  mit  vineia 
Gewehrkolben  auf  dem  Nacken,  einen  zweiteu  auf  deu  Unken  Ellbo^a'u  erluiltca.  Au 
Nacken  cutvlaud  ein  Absccü',  der  judiziert  und  geheilt  wnrdc.  AUbnlii  aber  ecblosMn 
sich  Kontrakturen  der  linken  KniBtnm»kdn  und  <\fe  canzen  linken  Arme«!  an.  — 

An  15.  Febr.  72  legte  NossBAi'M  zunächst  den  ÜlnariB  am  KlllKigon  in  lÄnce 
von  lOctn  bloß,  hob  ihn  au»  deiner  Knocbeurinnc,  dehnte  tbn  tuinft,  legte  Ihu  zurück 
und  näht<*  die  Wunde.  F.l>eni)0  l>ehaiidelle  er  dir  Nerven  der  At'Jwelhfihle  ußd,  von 
einoni  Schnitt  Qber  die  C'lavicula  aiu,  die  Neni  cemcalc«  ftpinaJes  inieriore^,  die  er 
inii  der  Zeigefingcnpitze  leicht  biü  zur  Wirbclxtiulc  tu  \crfoigt'u  iinstaiidc  war. 
An  jedem  Nerven  wiüde  mit  mäßiger  Knift  gezi>gen  und  zwar  in  der  Richtung,  als 
sollte  er  aus  dem  IlÜekenrnark  herausgezogen  werden. 

Während  dieser  Eingriffe  traten  wiedprholt  heftige  Zuckiingeu  iiri  Pwloralifl 
und  in  dtti  Armiuutikelii  auf.  Nach  Äii/hÖren  dt-r  Nurkot*  war  auf  iler  D(>r»tJ»eite 
d(«  Vorderarme«,  wo  unmittelbar  vor  dt-r  Operation  die  Son^biUtät  sehr  herabge- 
settt  war  und  vc^ttndjge  Annlge^ie  geherrwht  hatte,  da»  Ta^tgcfilhl  wieder  w  fein 
geworden ,  duä  der  Patient  die'  teiHtMCen  Berührungen  mit  der  FiDgen^pitze  wahr- 
nahm.  Vorderarm  und  Fiueer ,  lot/tcre  zum  ersten  Ma  le  soit  dem 
Schlage,    konnten  wülkürlteh  und  müheloe  gebeugt  und  gfwireckt  werden.  — 

Die  von  NusTJUATH  selbst  gcdie^  Beaorgiü«,  daß  die  Bt»i»iTuug  vielleicht  nur 
eine  vorübergehende  tiein  werde.  be»tatiste  eich  nicht,  Sie  blieb  dauernd  und  balle 
eich  ertialtcn,  als  der  I'at  K)2  Taa&  naui  der  Opcratinn  (die  Heilung  hatte  flieh  in- 
folge von  Erjftipelaa  und  Eitersenkungen  verzijgerti  eiittai«ric'ii  wurde. 

Dieser  merkwürdifie  Erfolg  hatte  so  auffallende  Aehnlichkeit  mit 
den  ja  damals  schon  bekannten  Resultaten  der  Neurolyse.  daß  so- 
fort die  Vermutung  laut  wurde,  es  werde  sieb  auch  hier  wohl  um 
Lösung  von  Verwachsungen,  ZerreiiJuugcn  von  Adhäsionen  oder  der- 
gleichen gehandelt  haben.  NcsBBAtm  versichert  indeß  auf  das  AUer- 
bestimmteste,  nirgends  etwas  Abnormes,  nirgends  Verwachsungen  und 
nirgends  knotige  Anschwellungen  an  den  bloügelegten  Nerven  gefunden 
zu  haben,  ebensowenig  wie  das  in  dem  ersten  der  angeführten  Ffille 
Bjllroth  gelungen  war. 
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^BiixwJTH'B  und  NCBöBAfH'«  Erfahrungen  machten  b^?raflicherweiee  groSfli 
und  ber(X'hti;;te(  Au^ehon  und  naluoea  Uhk  Iiitcrowe  der  Ncurolu^ren  uud  Chirurjj^en 
im  hoben  l^irudc  in  Ani^itriicli  Zwnr  mebrU'n  »kh  dif?  Mitti'ilungcii  über  Übulichi 
Beobachtungen  anfanefi  nur  langsam.  Die  giorinp  Klarheit  der  IndikBUonsAtelluiig, 
die  nur  aii»cheren  Vor^tdLun^^,  die  man  ucu  ül>cr  diu  Woien  des  f^anzea  Vor- 
nogw  machen  konote.  das  etwiu  Mystische,  welches  ihm  anhafteto,  llidt  wohl  lang« 
Zeit  die  Meifltoii  zurück  und  lirÜ  sie  auf  IWtätigiing  #o  wunderbarer  Angaben  wartea 

So  konnte  Paul  Voot  in  Oreifswald  im  Jahre  1677  erel  II  publiEicrt«  Fäll« 
niMiinuiutit>lellcn,  denen  er  selbst  einen  12.  hinzufügte  Aber  die  vortreffhcbe  Arbeit 
die  er  im  Renaiint«D  Jahre  rertiffentltchte*),  und  in  welcho-  er  die  Operation  auf 
eine  ^Tsiobgüche  Basia  xu  etdlen  iiuchtc,  crwiirl>6n  ihr  nele  Freunde. 

VOGT  konatatiorte  lunüchöt  die  dundi  physiulopoche  Eiperimente  [von  Hari 
LEBS,  Haber,  Vai-entin  und  unter  Vierorttt's,  Raske's  und  Lakdoib'  Leitung 
aoftcfitellt)  ertftrt«te  Thatiuiche,  daß  durch  jede  st&rkerc  Dehnung-  eins  Nerven- 
staninici<  die  Reizbarkeit  deoftelben  und  die  K«fIe?cerre(i;bArlceit  in  eoinom  Verbreitungs- 
gebiet hpraiigwietzt  wird.  Wcäter  stellt«  er  «ieh  aber  die  Auffrabe,  r.u  CTgrOodcn, 
ob  der  mechanische  Emgriff  auf  den  Nerven  i<elbi«t  als  leitendes  Orpan  wirke,  also  di« 
Ijeituny  ündfre,  ob  er  auf  das  Cciitralorgan  oder  auf  den  peripheren  Endapparat  wirka 

Hierbei  kani  er  zu  dem  Hntz: 

Der  Nerv  Mlbsl  ist  nur  in  besrhriinktem  Maße  elaatiäch  und  überhau^  dehnbar. 
Die  örenxen  gtftnrr  normalen  Dehnbarkeit  ftülen  mit  den  pkytiohovtchcn  Beioegt^tgM^ 
grenxen  dfr  Korp^rtt^iU  xtunntmcn.  fl'iii  man  tiber  dnt  umerkaib  dtMer  Ormien  g^ 
seixtt  Jüctrent  hinaus  den  Ferren  dehnen,  to gfjtthitJit  es  aufKoalen  seiner  Kontinuität 

nieniii.'i  würie  ohne  weiteres  folgen,  daß  der  Effekt  der  Dehnung  nicht  am 
NcrrcnftAmm  gebucht  werden  kann. 

Indessen  ist  es  fraglich,  ob  die  VooT'sche  Deduktion  eine  gana 
beweiskräftige  ist.  (iussENBAtTER  macht  mit  Recht  darauf  aufmerke 
saiD,  daß  der  Nervenstaniiii  ja  keine  homogene  Masse  ist,  ^«ondera 
aus  einer  Reihe  von  versrhiedenen  (Jeweben  besteht,  Axencvlinder, 
Nervenniark,  SOHWANNschü  Scheide.  Neinilemm  —  die  sich  in  Bezug 
auf  Elasticitäl  und  Festigkeit  verschieden  verhalten.  Bei  der  .iVjt, 
wie  die  Nerveiidehnung  in  der  Regel  am  Menschen  ausgeführt  wird 
—  die  meisten  Operateure  legen  Gewicht  auf  eine  sehr  kraftige 
Dehnung  —  ist  durchau.s  zu  vermuten,  daß  es  nicht  nur  bei  den 
Verletzungen  kleinster  Rlutgefiiße  bleibt,  wie  sie  von  Vogt  selbst, 
von  Tarchanofk,  Quinquauo,  Labokde  nnd  Marchand  nachgewicsea 
«ind,  sondern  daß  auch  die  Klasticitätsgrenze  einzelner  Gewebsbestand- 
teile  überschritten  und  selbst  deren  absolute  Festigkeit  überwundeq 
werde,  ohne  daß  dies  gerade  makroskopisch  oder  selbst  auch  mikro- 
skopisch sichtbar  wird. 

Dioflo  Aniirhanunge]!  Güsbexbaiter's  werden  he«tStigt  durch  die  Unter« 
suchimgen  H'iTKOWsKi'ä,  welcher  fand,  daß  die  von  Hi>:o!kiCNn  Maykk  aU  nonnal4 
Voi^^^e  uachgewiedeiicu  „Degt-ucrBtiuiicu  uud  Begencratiouen  im  unversehrten  peri-< 
jihtTPU  SVrvi'nHViitem"  durch  die  Dehnung  geBteigert  werden.  WriKOWßKl'S  Untere 
eucbun^en  erfunren  Bpiiter  durch  Frln.  G.  Cattaki  eine  intern>flante  neAtätigung 
uud  Erweiterung,  welctie  wohl  geeignet  int,  neue«  Licht  über  die  immer  nodi  daunl 
tVage  7.U  verbreiten,  whk  für  Vorgänge  durch  die  Dehnung  am  Ner»'cn  angeragl 
werden  und  wie  mau  «ich  die  Wirkung  derselben  auf  Boinel''\inktion  erklären  üoQ. 
Catta:ii  Htellte  durch  Tierven>udie  an  Kaninchen  fest,  daß  nach  der  Dehuung 
ähnliche  Degenerationen  und  regenerative  Veränderungen  an 
den  Nerven  auftreten,  wie  nach  Durchnchneidungen ,  und  zwar  ata 
flt5rk«t«Ji  an  der  gedehnten  Stelle  Bciljst.  Die«!  VerAndcrangui  heechrinken  sidi 
RTtVQtentaiUjt  auf  die  nberfläcblich  gelegenen  Norrenfanern  und  grafen  wenig  in  di« 
Tiefe.  Sie  erstrecken  ftch  weder  bis  Kum  Rückenmark  noch  nis  zur  Peripherie 
falls  die  Ejjlfeniung  von  beiden  eiaigerniaßrn  groß  war.  Ocwiwe  Zickzack- 
förmige  Zerreißungen  der  Axencvlinder,  Anseinand  er  weiche  n  dcK 
Markjichcidc  and«iRAK%'tEK'0chenBchnfimDgeagehenal0direkteWtrkiingea 
der  Verletzung  den  Degeneration^ Vorgängen  vorauB,  während  au  den  ScuwAjnr« 
ichen  Scheiden  von  direkten  Verletzungen  ni5it«  zu  bemerken  ist.    Dann  folgt  Zerfall 


•)  P.  Vogt, 
Verl.  von 
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dw  Axoncvlinder  in  immer  kleinere  Fragmente,  die  Markscheido  I>ild(*l;  immer 
kleinere  Tröpfeii,  uuiJ  Uie  K**>"ntwi  weiteren  VorpLng«  spielen  «ch  in  Ranz  ähnlicher 
WcUc  ab,  wie  ca  ohen  bei  der  Degeneration  durchsohnitteneT  Nerven  geediildcrt  inU 

Auch  die  Frage,  ob  die  rein  mechaaiscbe  Wirkunjf  der  Kerven- 
dchnun^  sich  in  ccntripetuler  Hichtuitg  auf  das  Kückcnniark  fortseUt 
oder  nicht,  welche  Voqt  auf  Grund  seiner  Experimente  verneinte, 
wurde  sdilieflüch  von  Gillette  und  Gussekbauer  im  poHÜiven 
Sinne  etiTschieden  *■). 

Elxpcriiucnb]  von  Claude  Beknjiabd,  Tillaox,  Gillette,  Byuington, 
Pdva'DT.t.  Trombktta  und  GrPüEKBArKR  hntw^n  ua»  ferner  gelehrt,  cIkO  bei  An- 
weDdiinc  ?ehr  proöer  /ingkrÄfle  die  Nervpnstanimc  in  der  K«^  an  ihren  Wurzehi 
im  Riit'KenmarK  abreißen.  SplbRtTerrttän<llirh  wäre  das  nchl  möglich,  wcmi  die 
Wirkunr  dee  Zuges  sieh  nicht  bia  auf  die  Kftckonmarkswiirzeln  fortpflaräle. 

'Dm  die  PeliniuiK  eines  Nerven» tamincs  sich  Buf  die  peripheren  ßndver- 
tirdgUDgen  fortsetzt,  'M  ei^entlirh  solhAtveretÄndlich  und  bedarf  Icaum  etneo  ßty- 
wriaea.  Soll  man  dennocli  einrji  tinlchen  j^ben,  no  vrQrde  er  niciit  Hchlagender 
^diefert  vcerden  können,  al^  dureli  den  Hinweis  auf  die  TiuEBiiCH'ache  Operation 
diT  Nervpiu-xtrakliüu  (h.  unter  Nerven reaefctjonon),  mit  wdchor  es  mOttUdl  ilt,  durch 
alhnählieh  geeteigerten  Zng  einen  Nerven  hin  zn  üHnen  feinsten  Enaverrweigungcn 
auMureitten.  Ea  ist  aber  chenfflUs  sclb.atvcrstfindUch ,  daß  die  Wirkung  dß;-  Zuge« 
auf  die  EndaiubreituuKcii  det>  Nerven  eine  um  m  intensivere  ist.  je  naher  dcoselhea 
der  Zug  angebracht  wird.  Je  centraler  die  gedehnte  Partie  liegt,  je  länger  daa  zu 
dehnende  Nervenatück  Jat,  je  mehr  große  Ae«te  e«  noch  tinternegs  ahgiebtr  um  so 
geringer  muß  natürlich  die  Wirkung  nuf  die  EDdau)«brcitungen  auffallen. 

AI»  wesfüiUicIie  P'aktorcn  für  die  Wirkung  der  Nervendehuung 
Laben  wir  iilsso  anzusehen : 

1)  Die  mechanische  Beinflussung  der  VerliÄllnisse  des  Nervra 
zu  seiner  Unit^ehung.  Narben  können  gedehnt,  Verwachsungen  ge- 
löst oder  gesprengt  werden.  Die^se  Wirkung  der  Dehnung  fällt  also 
zusammen  mit  der  der  Neurolysc  und  wird  ohne  Zweifel  in  ciBor 
ganzen  Reilie  von  leichteren  Fällen  ausreichend  kräftig  sein  kÖEinen, 
um  diese  zu  ersetzen. 

2)  Die  mechanische  Beeinflussung  von  InAltrationen,  Verdickungen 
und  Bindegewebsneubildungen  am  Neurilemm  des  Nerven  selbst.  Hier 
konmuen  ganz  besonders  leichtere  neuritische  Veränderungen  in  PYagc. 
Das  Heslchen  solcher  uiul  ihre  erfolgreiche  JlekÜinpfung  durch  die 
Dehnung  ist  wiederholt  —  z.  IJ.  gelegentlich  der  Dehnung  des  Nerv, 
facialis  bei  Tic  convulsif,  rlirekt  konstatiert  woriäen. 

3)  Die  Anregung  iuiatoniit;ihtir  Veriin4lerungen  aii  den  Nerven- 
fasern selbst,  den  Zerfall  und  die  Neubildung  einer  Anzahl  von  ihnen. 
Es  ist  vielleicht  mehr  als  ein  bloßer  Zufall,  wenn  gelegentlich  gerade 
solclie  diesem  Prozeli  unterliegen,  in  denen  die  Funktion  eine  gestörte 
war.  Dali  diese  Wirkung  sich  auf  die  obcrHächlicher  gelegenen 
Bahnen  beschränkt,  zieht  deui  Erfolg  der  Dehnung  nach  dieser 
Richtung  natürlich  bestimmte  Grenzen,   macht   sie  aber  nicht  wertlos. 

4)  Die  auf  kürzere  otler  längere  Zmt  herabgesetzte  Leitungs- 
fähigkeit des  Nerven.  Dieselbe  kann  sich  auf  Tage,  aber  auch  auf 
Monate  erstrecken  (s.  darüber  die  VorgÖJigc  bei  der  Facialis dcUnung). 
Wir  wissen  irnnu!r  noch  zu  wenig  Ober  die  Physiologie  der  Nerven- 
leitung lind  über  die  Veränderungen,  welche  Neuralgien  und  KriLUij)fe 
herbeiführen  können,  um  uns  Ober  tlie  Art,  wie  eine  längere  Zeit 
herabgestimmte  Leitung  in  dieser  Richtung  wirken  kann,  eine  klare 
Vorstellung  zu  machen.    Aber  es  ist  nicht  schwer  zu  denken,  daß  ein 


*]  Siehe  die  etwas  ausführlichere  Be»prechung  dieeer  Fragen  io  der  1.  Auflage, 
S.  105»  und  60. 
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Eingriff,  der  die  TiorniaJe  I^itunpHOlhigkeit  so  energisch  und  so  lanj 
herabzusetzen  vermag,  eine  pathologisch  gesteigerte  Reizbarkeit  fl 
periphere  oder  centrale  Eindrüeke  auf  die  Dauer  zu  beseitigen  in 
Stande  sein  kann. 

5)  Mag  auch  die  Wirkung  auf  das  Centralorfran  eines  geviss< 
Einflusses  nicht  entbehren,  obwohl  hierfür  die  Anhalte  jedenfells  d 
unsichersten  sind.  Innncrhin  fehlen  sie  weder  nach  der  mechanische 
(GussENBAüER)  Hoch  nach  der  dynamischen  Seite.  In  letzterer  Bi 
Ziehung  verweisen  wir  auf  die  unten  folgende  kurze  Besj)rechung  dl 
Einflusses  von  Nervendehnungen  auf  spinale  Erkrankungen.         ^^ 

Indikationen  für  die  Nervendehnung.  H 

Wir  sahen  oben,  daß  die  beiden  ersten  Erfolj?e  rait  der  Nervei 
dehnun^  in  Fällen  ausgebreiteter  ßetlexkontrakturen  erreicht  nurda 
Die  nächsten  .(ahre  brachten  aber  mancherlei  Erweiterungen  der  L 
dikatlunen.  Gärtner  (1872)  war  der  eiste,  der  sie  für  die  Bcbani 
lung  einer  Neuralgie  in  Anwendung  zog.  (Ks  bandelte  sich  ui 
Neuralgien  in  dem  seit  Jahren  durch  Apoplexie  gelälimleu  Arm  ein( 
alten  Dame.  Die  Dehnung  des  Plexus  brachialis  brachte  die  Neu 
algien  sofort  zum  Verschwinden,  doch  erfolgte  ant  1.^.  Tage  der  T< 
durch  Verblutung  aus  der  uicerierten  Jugularis  int.)  Nach  ihm  dehnt« 
Patruban  (1872)  den  Ischiadicus  wegen  Ischias,  Vogt  (1874)  den  i 
Narben  eingewachseneu  Ulnaris  {wahrscheinlich  unter  die  NeuroIyM 
zn  rechnen)  und  (IHTfi)  einen  neuralgischen  Alveolaris  inferior,  Caj 
LENDER  1875  den  neuralgischen  Mediaiius  eines  AnipnratiDiisstumpfe 
Petersen  1870  einen  kontundierten  neuralgischen  Tibialis  anticq 
KcssBAüH  1H7H  die  8.,  9.  und  10.  Intercostalnerven  beiderseits  weg« 
einer  seit  20  Jahren  bestehenden  sehr  hc^igen  Neuralgie  cei 
tralen  Ursprungs,  und  alle  hatten  vorzügliche  Erfolge.  1876  glaubl 
VOOT  einen  seit  9  Tagen  bestehenden  traumatischen  Trismus  un 
Tetanus  durch  Dehnung  des  Plexus  brachialis  gelieilt  zu  habe; 
während  Kocher  im  selben  Jahre  mit  der  des  Nerv,  tibialis  ni 
vorübergehenden  Erfolg  hatte.  Ferner  heilte  v.  Nussbaum  1875  eii 
Refle.\epilepsie  dnrch  Dehnung  des  Nerv,  peroneus  und  tibialis  uii 
187Ü  durch  eine  solche  beider  Ischiadici  und  Crnrales  quälende  kli 
nische  Zuckungeu  hei  einer  traumatischen  Parapicgie  (ll-jährige  Läl 
mung  durch  Sturz  auf  das  Kreuzbein).  So  himften  sich  die  Erfolg 
Und  als  1H71I  Lanoenbuch  der  staunenden  Welt  über  die  wesen; 
liehe  Besserung  einer  Tabes  dorsalis  durch  Delmung  beider  Isdiiadi 
berichtete,  als  der  Pariser  Augenarzt  de  Wecker  (1881)  ein  Vej 
feJiren  angab,  den  N.  opticus  zu  dehnen  und  sich  für  manche  Forme 
von  Amaurosen  Erfolg  davon  versprach,  als  Neuralgien  des  Trigi 
minus  (Stewart,  1879),  mimischer  Facialiskrampf  (Baum.  1878 
Krampf  des  Accessorius  Willisii  (Annandale,  1879)  mit  glänzendei 
Erfolge  mit  der  Dehnung  in  Augriff  genommen  wurden,  da  schien  i 
auf  dem  weiten  Gebiete  der  peripheren  Nervenleiden  kaum  noch  ei 
einziges  zu  geben,  welches  man  durch  die  Dehnung  nicht  hätte  hoffe 
dürfen,  günstig  zu  beeintlus.sen,  und  kühne  Operateure  sahen  berell 
eine  Reihe  von  bisher  als  unheilbar  angesehenen  centralen  Leiden  d< 
Zauberwirkung  der  Nurvendehnung  weichen. 

Aber  auch  der  Nervendehnung  war  keine  Ausnahme  von  de 
Regel  gestattet,  daß  die  Bäume  nicht  in  den  Himmel  wachsen.  VV 
ist  die  Hochflut  von   Mitteilungen    über   ihre   Erfolge   gebheben,  dJ 
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£n(ie  der  70er  und  AnfaDg  der  Wer  Jahre  die  Spalten  der  Fach- 
blfitter  füllte?  Der  Rauech  ist  vorüber.  Und  wie  es  so  hfiutij!;  geht  — 
seit  eine  nöcliterne  Kritik  pezeipt  hat.  daß  auch  an  den  Resuitatcn 
der  Nervendeiinim<j  nicht  alles  Gold  war,  was  glünzte,  und  daß  mancher 
unechte  Flitter  anfangs  willig  als  solches  accepticrt  wurde,  ist  es  merk- 
würdig still  geworden  von  der  Ncrvendelmung.  Ihre  Geschichte  wie 
die  des  KoCH'sclien  Tuberkulins  haben  schlagend  gezeigt,  daB  der 
Enthusiasmus  nichts  wert  ist  in  der  Wissenschaft.  Heule  das  Ho- 
siannab,  morgen  das  „Kreuzige^.     Beides  mit  Unrecht. 

Versuchen  wir  heute  eine  unparteiische  Würdigung. 

Ein  Schüler  Webtphal's,  Bernhard  Nocht,  hat  im  Jalire  18^2 
die  damals  bekannten  I^lilteilungen  gesammelt  und  kritisch  be- 
arbeitet. Wir  folgen  seiner  Linteilung  und  besprechen  zunfichst  als 
erste  (Jruppe 

I,  Die  N  euralgi  eu. 

&^  LTutcr  ihnen  dimmt  die  Ischins  den  cratcn  Rang  ein.  In  allcD  \m  Nocht 
beirannten  24  Fällen  wnr  die  Operütion  in  Bezii^  nnf  die  Beeeici^ing  der  rfnhmerzen 
mehr  oder  weniger  von  Erfolj?  ^ewaseu.  Aber  eioiual  {Nel'bek»  trat  dauernde 
lAhmnng  an  ihre  Stelle.  I-Jin  zweit»«  !Srnl  mußte  die  Debiiutii;  wiederholt  wcrdt-n, 
weil  die  erste  erfolglo«  blieb.  Aber  Her  /weiten  folgte  die  ffeilunp.  Ein  onderma] 
trat  nach  der  Üiähnung  starke  »tcn^iblo  Lahmunj!;  im  Uchiadicui^-Gebict  ein  —  alt» 
sie  Bfhwand,  Ptelllcn  sich  nucb  die  ^i-biiier/en  wiwler  eJu.  Zweimal  gab  e»  Recidive. 
Ein»  davon  wurde  durch  eine  zweite  Oi»emtlon  definitiv  beseitigt.  Ein  Fall  endet« 
tÄdlich  dureh  chronineiie  Tyämie. 

Da^  Enderi^ebni?  i^t  aUu:  21  von  2-\  wurden  echeÜU  Bei  16  war  der  Erfolg 
augenblicklich  uiul  iinchbaltig. 

Dieoer  Zufanmiennteilu  ng  kann  VerfaMer  aus  eigener  Erfahrung  12  Fälle  rou 
blutiger  und  5  von  unblutiger  (s.  n.)  Dehnung  l>ei  Ischiaü  hinzufügen.  Vod  crsterea 
hatten  10  einen  vollen  und  dnuernden  Erfolg  —  alles  Falle,  die  auf  der  innerca  Ab- 
teilung de«  Kraakenhausee  oder  von  anderen  Äerztec  In  der  I'rivatpraxi»  längere 
Zeit  vnrgcblieh  Itebandi-lL  nan'n.  Bei  einem  dfT  xwei  MiÜerfnlgi!  handelte  m  aich 
Hin  ein  recroperitoneales  Üordoomrecidiv  nach  Ex^tirpation  des  cnrcinomatdnen 
Ütenii.  Die  Ddinuug  war  hier  nur  ein  therapculitschcr  Venuch.  Von  den  uiibtutigeu 
Dehnungen  hatte  nur  eine  dnen  eklntjinteii  Erfolg  —  -'mal  gelang  dann  die  Heilung 
noch  durch  den  blutigen  Kingnff. 

b)  Die  Trigeminufncuratgie.  UnU-r  17  mitgcleilleu  Fällen  trat  lOuiul 
ein  augenblicklicher  uo<l  dridemder  Erfolg  ein.  .'i  kamen  erht  in  den  nächr*ten  Tspen 
oder  audi  narJi  längerer  Zeil,  einer  von  ihnen  erst  nach  wiederholter  Dehnung  zur 
Beseerong.    2  mal  blieb  der  Eingriff  erfolglos. 

c)  Die  iraumatiachy  Neuralgie.  Xocnr  «teilt  15  Ffille  zusammen.  Piwl 
überall  handelte  ea  »ich  nm  netiHliAche  Veränderungen  narJi  Kontuitionen,  einmal 
(ÜMiiONi)  um  EntzündunfT  und  Verdickung  den  Neuriletnian  des  Plexus  bracbialit) 
nach  Aden ilii»  uxÜl.,  mehrere  .Mide  um  Ainputaliontiiteuirouie.  lOnial  war  der  Erfolg 
echnell  und  gut.  —  In  einer  Reihe  dieser  FäDe  i»t  derwelbe  al«-r  ohne  Zveifet  der 
gleichzeitig  anbei  aufgeführten  Neurnly:>e  zuzuschreiben. 

d)  jTuciiT  iuiirt  dann  nt>cb  2  Fälle  von  Ncurilin  ancenden«  am  Arm  an,  die 
durch  Pt'iinHng  de*  Mediauu»  Lktzw.  den  Plexus  brachiaüa  beodligt  wurden,  einen 
TOD  Dehnung  der  Intercoetalnerven  (v.  N'tTK.sBAt'M)  mit  nur  \'orQbflrgehendem  Erfolg, 
und  eudheh  eine  Dehnung  de»  Plexi»  brachiaÜB  {v.  Xubsback)  bei  heftigen  Arm- 
sohmeneo  nach  Hemiplegie,  die  durch  iVrrosion  der  Vena  juguUris  lAdlicb  endigte. 

Ka(±  Abzug  von  B  Füllen,  bei  Jenen  gldcbzeitig  andere  OperationeD  vor- 
genommen wurden  (Nervendurchtrennungen,  R^ektioncn)  und  unter  ITinKurechonng 
der  eigenen  Fälle  dec  Verf.  ergeben  Bitin  66  FiUe  von  Nervendehnuog  bei  Neur- 
algien mit  56  Heilungen  —  86  Froz. 

Im  Intcrcft»«  einer  richtigen  Beortotlung  nmli  allerdings  berüekt^ichtigt  werden, 
daß  die  meisten  IWibachtungpn  nicht  länger  aU  ein  Jahr  fortgecietzt  wurden,  daß 
also  KU  den  iveni^en,  »cbuu  innerhalb  diese«  Jahre»  konftaüertcn  Recidiven  walir- 
acbetulicb  nucli  einige  iSpaLrecidivü  hinzugekommen  mn  werden,  ßptont  weiden 
muü  aber  femej,  daß  dift  Iti  Fällp,  in  denen  makriidkoniK-iie  neuritirebe  Ver- 
änderungen an  den  Nerven  wahrgenommen  wurden,  »umtlicii  zur  Heilung  führten. 
Endlieh  nmß  darauf  aufmeckaRU  seiuaeht  werden,  <laÜ  in  einer  großen  Zidil  der 
Fälle  —  mit  Ein»chlufl  decjenigui  at»  Verf.  in  etwa  30  —  da«  veraiuaMeiHte  Leideu 
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jahrelaDg,  selbst  Et,  12,  17,  20  Jahre  long  beatandon  hatte,  und  daÜ  bei  diesen  hiurt* 
nackigen  Zuständen  doch  dio  DE>hnung  nur  'J  mal  prfolgloe  war. 

IL  Die  Nervendehnun^  bei  Leiden  in  der  motorischen  Sphäre 
tritt  an  Häufiftkeit  und  Bedeutung  tint«r  der  bei  neumlei^chen  Affektioaen  weit 
zurück.  Dit-  ßehaiidhiuf;  der  Kraiupfzuittäiidc,  bei  deueu  «ic  iHsoudcn  iu  Auwuaduag 

Sebornriipn  ist,  des  Fai'ialiskmmpfe  iinil  dos  f<ptt.-'tir*cboii  Scliiefhnifwi*,  wird  im  nüchstia 
Kapitel  im ZusammenbauL'  behandelt  werden,  ho  daü  sie  hier  übei^angen  werden  kann. 
Voa  den   somit    bekonnl  gewordeoen    Fällen,   Extremitatennerveu  betreifeod, 
gehören   die   meiateu   in   du»  Gebiet    der   NcrveiilÜüuug.     Einige    cindere   boneliea 
aiah  jedenfalls  nuf  centrale  Affektionen  —  so  außer   den    früher  orrr&hnteo  Ffillen 
NüSfiUAUM'ii  die  beideii  folcenden: 

1)  Fakrab  (Chic  med.  J.  1370):  MalroiKL  Nach  Fall  tonischer  Addnctoren- 
krampf,  beide  Ucliic  aneinander  pre&^end.  Bciui  Berühren  der  FeaiHapitze  NochUU 
der  Krämpfe.  Dehnung  de«  liuben  Ischiadicus;  Aufhebung  de»  Kranipfm  iin  rechten 
B«n  —  Dehnung  den  rechten  Ischiarl.  —  Venninderung  d(w  Krainptea  linka. 

2)  CzERNY  (Arth.  für  Psych,  X,  284):  Heoiipl^u<che  Kuntraktur  mit  «pa- 
stiBdUtfU  Kriiiiipfcn,  ohne  SfUsiluTilätsHtürung,  boMDdera  im  reL-btt-n  Artn.  Dehnung 
dm  I't'ixii.i  axillaris,  keine  Krampfanfülle  mehr,  Nachlaß  der  Kontrakturen,  die  aber 
nach  Jahri^friät  eich  wieder  e'tDstelleD.  Einige  willkürliche  Bcweguagea  in  den 
Fiugvni  muglit'h. 

IIL  Die  Dehnung  dür  Nerven  bei  traumati»chom  Tetanus  hat 
heute  nur  noch  Mn  hiBtoriuche«  Interesse.  Voot's  erste,  oben  erwähnte  Mitteilung  fiel 
in  eine  Zeit,  wo  man  über  da^  Wenen  de«  Tetanus  noch  vollständig  im  Unkliirca  war 
und  seine  Natur  aXs  bacilläre  Infektiuuskrankbeit  noch  nidit  erkannt  hatte.  Daiuals 
war  der  Glaube,  daß  e«  sich  diibci  um  ein  Nervunaffektion  bandle,  allgemein  verbreiteL 
Bo  fiel  VoGT'a  Sliti^-ilung  auf  frciciitbnren  Iloden,  und  eine  Zeitlang  glaubte  »ich  jeder 
Chirurg  vertiflichtct,  in  Fällen  von  Tetanus  den  oder  die  Hauptiierveu  de»  ver- 
wundeten Giiotles  der  Dehnung  zu  unterwerfen.  Da  einzelne  Fälle  von  Tetaniu 
bekanntlirh  heilen,  hatte  man  auch  I>ei  der  ni>bnnng  einzelne  Erfolge,  die  um  ao 
mehr  dieser  zugeschrieben  wurden,  aU  iu  der  That  Krämpfe  und  Opistbotonua 
relativ  häufig  uiinih  die  Dehnung  voriibcrgeiiend  gSu/lieb  siäticrt  wurden,  oluio 
daß  dadurch  inde^een  der  Endausgnng  ein  anderer  geworden  wiire.  —  Unter  24 
von  NouiiT  zuAiinmiiengeMteLIteQ  Füllen,  denen  au»  der  späteren  Litto'atur  nur  ein 
einziger  erfolgtoüer  hinzuzufügen  ist,  finden  «ich  i  Falle  von  Heilungen,  die  «ich 
achciubar  an  die  Opt^'ration  Hii»cldoi4i»en.  Da  aber  übcrhauiit  nur  3  lu  Bezug  auf 
diw  Auflrelen  von  Krumpfen  giuiz  unbeeinflußt  blieben,  hat  das  zeitliche  Zusammen- 
fallen dieser  Itowerung  mit  aer  Dehnung  gar  keineu  Wart.  —  Zweifello«  sind  in 
jeuer  Zeit  rahllwe  Fälle  von  Tctauuit  vergeblich  mit  Ncrvoudehituug  behandelt, 
die  niemals  vcrüffentlicht  wurdcu. 

IV.  Ein  nur  wenig  beHaeroi  Urteil  kaun  heute  über  die  Venuche  geläUc 
werden,  »pinale  Affektionen,  namentlich  <lie  TaliM,  durch  onergieche  Dehnung 
der  Ii<chiadici  und  Cnirale«  oder  der  Plexus  brachiale«  zu  bceinfluBiieu. 

LamiiENBI.'ch,  der  die  erato  Operation  dieser  Art  machte,  und  KsMABCll,  der 
ihju  ful^e,  wunlen  dazu  im  wesentlichen  veraulaüt  durdi  die  auHerordenthch  hef- 
tigcu  Ö^nicrzc».  durch  welche  ihre  Kranken  gepeinigt  wuni<*-n.  Nach  dieser  lUcll- 
tunt  war  der  Erfolg  ein  vortrefflicher.  In  L.iN<inNBUCH'8  wie  in  E8MAKCR*a 
Fair  (Delinung  dm  Plexus  brach.}  veri»chwanden  die  Srhmerzeu  »olort;  bei  dem 
letztcreu  our  im  Bereich  der  gedebnteu  N.  crurale*  mid  iscbiadici,  bei  dem  letxtereQ 
im  Bereich  dieser  tsowohl,  die  nicht  gitlehnt  wjiren,  als  auch  im  Bereich  der  Plexua- 
nerven.     Bei  beiden  bewerte  sich  außerdem  auch  die  Ataxie. 

Lange.vbuch's  Kranker  t^tarb  in  der  Chloroform narkoüc,  als  ihm  auch  der 
Plexu»  braehiaUs  uoch  gedehnt  werden  fiollte,  und  Wia*TPUAL's  mikros.kopischo 
Untermcbun^  wies  nach,  daß  er  überhaupt  nicM  au  Tabes  gelitten  hatte.     W.  dia- 

fnoBtizierte  vielmehr  eine  r,akute  Ataxie  auf  rheuraatii'pher  Grundlage",  eine  wenig 
ekannte  rnrni,  die  meist  auch  ohne  Eingriff  in  völlieo  Heilung  übergeht.  —  Der 
dritte,  von  Öohümleh  oiwrierte  Fall  wurde  von  den  Ncurologeti  ebenfall»  nicht  als 
echte  Tabt»  aa-eptierU 

Bei  einer  AnzahG  von  anderen  Fällen,  die  unzweifelhaft  echte  Tab*»  waren, 
wurde  aber  in  der  That  konstatiert,  daß  sehr  IiSufig  dnc  partielle  Bosseruug  der 
Symptome  eintrat.  Namentlich  «diwauden  uiclit  gelten  die  Schmerzen.  In  anderen 
fällen  wurde  die  Atnxie  vorübergehend  gebessert,  in  anderen  die  Scn«ibiÜtÄt,  einige 
Mate  die  rohe  Kraft,  einmal  diel'otenz. 

Im  ganzen  konnte  Verf.  nit^  der  Lilterntur,  mit  EinMrhluO  de»  ESMinrtl 'sehen 
Falles  und  mit  Ausschluß  derer  vmi  Langenbuch  iiitil  SchCssi.er,  .tO  Fälle  von 
Dehnungen  bei  Tabei^  zimanunenAtellen,  unter  denen   bei  31  einzelne  oder  mehrere 
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Symptome  wenigBtcns  auf  längere  Zdt  wesentlidti  gebessert  vurdcD.    Bei  23  war 
der  Eingriff  panx  orfolglt»,  2  suirben. 

Von  utiuereii  üpinalen  Affcktione»  tM  2iiial  die  „oknte  Ataxie"  i,LaNobnbdch 
und  ScHÜseL.ER)  mit  gutoni,  4iii&l  die  Parolrns  agitanB  (je  Imal  loit  gutem,  mit 
teilweEsem  bezw.  ohne  Krfolff,  1  mal  mit  Vcrüc-hlechteniDg),  3  mal  die  mullipli^  Sklcrotie 
(Imal  gebcf^ert,  Imal  iioSeeinfluHt,  Imal  verschlechtert)  und  ImaJ  MyeliCi»  (er- 
rolgioc)  der  Beboiidluug  ntit  Dehnung  großer  Ncr\*cnBtämnio  initcrwurfen  worden. 

Alles  in  allem  waren  die  PIrfolge  nicht  derart,  daß  die  iimeren 
Kliniker  sich  veranlaßt  gesehen  hätten,  weiter  mit  der  Nervendehnung 
bei  spinalen  Erkrankungen  und  namentlich  liei  der  Talms,  zu  ex- 
perimentieren, wenn  auch  die  n^ne^teii  Anschauungen  über  den  eigent- 
lichen Sitz  des  anatoniisclien  Prozesses  bei  der  Tabes  in  den  hinteren 
Wurzolgcbioten,  im  sensibeln  Nenron  I,  vielleicht  in  den  Spinalganglien, 
die  Möglichkeit  einer  Beeinflussung  durch  starke  Dehnung  der 
jmriiiheren  Nerven  etwii!^  niihor  legen  (Erb).  Eine  gewisse  Wahrschein- 
lichkeit des  Füirfolges  besteht  nur  gegenüber  den  Schmerzen. 
Man  ißt  gegenwärtig  aber  der  Meiiuinp,  daß  die  Inkonveuienzen  des 
Kingriffes  und  die  Gefahr  der  Infektion  bei  der  ungünstigen  Lage 
der  Wunde  für  lächiadicusdehnung  durch  die  (unsichere]  Beseitigung 
der  Schmerzen  allein  im  allgemeinen  nicht  hinreichend  aufgewogen 
werden.  Nur  für  die  seltenen  Fälle  von  sehr  hartnackigen  und  in 
bestimmten  Nerven  fest  lokalisierten  tabischcn  Neuralgien  mit  f?irm- 
lichen  ,,ischiadisc.heii  Krisen"  läßt  Enn  die  Indikation  zur  Nerveu- 
dehniing  noch  gelten,  ghitilit  aber,  daß  dann  die  unbUitige  Dehnung 
dasselbe  leisten  werde  wie  die  blutige.  Die  Berechtigung  dieser  An- 
schauung la.sse  ich  dahin  gestellt.  Für  die  eigentliche  Ischias  leistet 
die  blutige  Dehnung  jedenfalls  ungleich  melir. 

Auch  die  von  KüNiu  und  Rieükl  in  cinzelnco  Fällea  Torgenommcuen  Iftchiadicua- 
dehnuuguji  nneh  Imuinatisi-Lcn  Rücken marksläwoncn  (Myelitis  trautnatic»  —  Folge« 
Bdlirerer  EntL-hiitlcrung  uiid  walirvcbeiulicli  ciuoh  lilut^rgut^tio»  in  den  VV'irbclkaual) 
■cbrfnen  trotz  ihn-r  miffnilpnden  Frfolge  keine  Nachfolge  geiiflbt  zu  haben.  — 

I)af*  gleiche  Schickf^al  —  wohl  mit  mehr  Kecht  —  bat  die  von  UE  Wecker 
vorgeschlagene  uud  zucrat  ausgeführte  Dehnung  dea  Opticus  bei  gewiMen  Formen 
von  Amblyonio  gehjibt-  Ün^ero*  Wissens  itind  spater  nur  DOch  die  Fälle  von  KÜM- 
MKLI.  and*  l-üKTUNATi  bökiinnt  geworden, 

Auch  bei  iropLiHchen  Stitrungen  »ind  einzelne  Krfolge  vun  dpr  Dehnung  bt;- 
richtet.  So  »all  IIircher  ein  hnrlnfiokiges  iieuropoÜiiÄhe»'  Hautijdeni  (nach  Fall 
auf  die  Hand  enl^landen)  an  Hand  und  Arm  nach  Dehnung  dr^  ['Ipihm  rer!>cbnindvn 
—  Rakp.  bei  Lepra  etwa  die  Hälfte  der  Fälle  auiierordentlich  günstig  beeinftuQt 
werden,  iso  dafl  pcrforlcrcDde  Omchtrüre  rasch  heilten,  n>L-kr<i1iiiche  FhaJatigcn  sich 
»ehncllfr  atiAtiolicn,  Schmenen  aufhörten.  (^niPArr.T  iK-liandelle  14  Fülle  von  Mal 
pCTforaiit  du  pied  (abgesehen  von  dem  glelchzeiügen  Aui^^chabeit  der  Gefichwüre) 
mit  Nervoudehnuug,  UmaJ  am  Nerv,  plautario  exU  uud  inU,  '-'mal  au  errlcreui  allein, 
3mal  am  fäaphenuB  ext.,  und  erreichte  I2nm1  Hdlung. 

Ziehen  wir  nun  von  alledem  die  Summe,  so  koramon  wir  zu  fol- 
genden Schlüssen:  1)  Die  NerveniUhnwig  liefert  bei  gnhlrcichen  hart- 
näckigen Neuralgien  und  mit  SrJinierxen  verf/uudciwn  Muskelkrämpfen 
der  gemischten  Nerven  der  Extremitäten  und  in  vielen  Fällen  von 
Veränderungen,  welche  nach  neuriiisehen  Zuständen  derselbeti  ßurüek- 
geblicben  sind,  zwar  nicht  unfehUiare,  aber  doch  relativ  sichere  Restätaie 
und  ist  unter  allen  Umständen  eur  Anwendung  su  bringen,  wenn  die 
üblichen  Mittel  der  inneren  und  der  nirht  operativeyi  äu/seren  Beein- 
fUiSsung  nutslos  geblvhcn  sind.  . 

2)  Bei  der  Neuralgie  der  rein  sensiblen  Nerven  hat  die  Dehnung 
ebenfalls  zahlreiche  Erfolge  aufzuweisen.  Da  diese  aber  ohne  Frage 
weniger  sicher  sind,  wie  die  der  Resektion  oder  Nervenausreijsung^ 
der   operative  Eingriff   eur  Btoslegung  aber  der  gleiche  ist,  so  ist  man 
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gegenwärtig  me?ir  geneigt,  der  raäikal^en  Operation  den  Vorzug  eu 
gehen. 

3)  Die  Dehnungen  peripherer  Nerven  bei  spinalen  Leiden  haben  in 
der  Regel  nur  einzelne  Symptome  derselben  in  deti  Hintergrund  eu 
drängen  vermocht,  auf  den  Gang  der  Krankheit  im  toesenttichen  aber 
keinen  Einßufa  ausüben  hönnen.  Sie  sind  nur  unter  gang  besonderen 
Umständen  noch  berechtigt. 

Es  erübrigt  noch,  über  die  Technik  der  Dehnung  einige  Worte 
zn  sagen. 

Die  Lage  der  in  Betracht  kommenden  Nerven  ist  teils  aus  der 
Tüdinik  der  Arterienligaturen  in  der  KnntinuitHt,  teils  aus  der  der 
Resektion  der  Nerven  (s.  u.)  zum  allergrößten  Teil  hinreichend  be- 
kannt. Die  Hfibe  der  Stelle,  wo  man  sie  bloßlegt,  richtet  sich  nach 
den  klinischen  Erscheinungen  des  einzelnen  Falles.  Nur  ober  den 
Ischiadicns  sind  noch  einige  Bemerkungen  notwendig. 

Derselbe   wird  am   besten  dicht  unter  der  Glutäalfalte  bloßgelegt. 

Pfttient  liegt  auf  ricm  Baiicb,  Ah  Richlnn^linie  für  den  Schnitt  ilifnt  eine 
Linie,  die  vod  der  Mitte  der  Distance  zniiitcbeD  Tuber  iechii  uod  Trochaotcr  nach 
der  Mitte  dqr  Kniekehle  anzugen  wird.  iH-r  Sulinitl  K-^nnt  an  der  Glutäalfalte 
lind  wird  10  ciu  nach  abwSrtÄ  geführt,  Untrr  Haut  und  Fascte  trifft  man  aaf  den 
Kclirüj^cn  t'aaarr erlauf  dea  Mu«c.  glutäa«  maxioius,  de^^cn  etwa«  tiefer  ale  die  (31u- 
tSalfalte  gelegenen  untcreu  Rand  mnn  frei  Iqrt  und  mit  HiuiiipFcni  Haken  nach  oben 
MchtL  Nach  innen  trifft  man  dann  auf  den  ftußcren  Rand  de«  Bieep«  femoris  — 
zwischen  ihm  und  dem  (tlutaeiifl  auf  den  vertikal  na<'ii  unt<?n  zlfhücidea  finger- 
^tarkcti  Ji4(.'hindi<;U8. 

Kf  ibt  ntui  loicht,  mit  diXEi  Finger  oder  dnor  kräftigen  Anuurvoamnadel  den 
Nerven  7n  umgehen  und  em[>orruhfben,  und  eluyiso,  ihn  unter  den  ttlulaeUK  weit 
Dach  aufwarte  zu  verfolgen,  bq  da£  man  antcr  dem  Rand  des  M.  pyriformi.'i  bis  zur 
Inciaura  inchind.  vordringt. 

£»  ÜEüuiuit  nun  darauf  an.  eioen  achr  kräftigen  Zug  am  lechindiciu  nach  auf- 
w&rta  und  nbwäna  aiiAzufUhron.  Der  Zug  kaan  jcdonlalU  ko  dtark  Hin,  dail  der 
Oberechenkpl  am  Nerven  von  der  l'nlerTage  völlig  aufgehoben  wird.  Die  Ver- 
längerung de»  Nerven  hat  Verf.  iiuiuer  »o  weil  gctrieWi,  daß  er  dcnedbcn  auf  dem 
uijigreifeiiden   Fiiigor  als  Qiierrii'^cJ    Ffinmal    «cmpifenfürmig   um  sich    »elbAl  dreht«. 

Instrumente,  die  die  Kraft  de»  Zuge^  meftr'en  {VtH.l.trrrK'i>i  Elongateitr)  sind 
dMiragen  überfliiiwig,  weil  die  Verhülttitat^e  dcH'h  nicht  überall  die  gleichen  »lud  und 
man  ohnehin  di-^  von  Ct.  aU  Grenze  fesl^»Mt^llte  Kraft  von  -lo  kg  nicht  übur- 
acbreltäii  wird.  Zudem  mÖUlc  oritt  auch  fiir  jeflen  anderen  Nerven  die  zulAasigQ 
Kraftgrenze  fc»CgeHtutlt  werden,  wah  bii«hpT  uii-iit  geticiitJieiL  ist. 

Die  Behandlung  der  Wunde  gevehieht  nach  nllgeraeinen  Rt^ln. 

L  i  1 1  c  1'  tt  t  u  r. 

BQlrOtll,   Oesetüe^U  eima  Fallt*  von  ejnUptüehat  AnfSllen  ratA  QveU^imy  Jt»  rtekitn 

üchiadiau,  Operation,   Unlttttg^    parUdU  Bteidne ;    Opermti»»,    Eeihmg.  ff.  LangmbttV» 

AreMv  13.  Bd    379. 
r.  HoBi'bftaoi,   lUo/tUffti7i0  ujut  D*hnvag  dtr  BBeJutvnarhtmtrpen ;   «nw  crfotgrw/u  Optmtio». 

Deutelte   ZetUeAr.  f.  C&tr.    I.   ftd,  iflO,    1872. 
PatrnbUB,   Iil«ftlts;uKg  und  D<Antt»g  dei  gro/atn  Utt/tiMrtmt.    AÜgtm.    Wim.  mtd.  Ztit.    18T| 
ToEft,  Loilentng  und  Dthntmg  dt»  Strv.  vlmarii.  BerL  klin.    Woeh.  1673,  SS. 
CaU«Dd«r,   Tbt  Lanert  1876.    VcL   1,  889. 

Fvtanen.   Zur  Xertf<ndeAiivmg.      Cattraibl    f.   Cktr,    187S   A'o.   48. 

Tatuhtk,   Ein    FtUi  von  R«fiex*piUfpn4^    geitaU    äurdt   NtrvttuUhnung.      I.-D.    ifüitcAai    1B7( 
T.  Hoaibinm,  Strettidthimng  bti  etrdraUn  Leidemt  Ktii*    UAttä.,   MUndten  1878. 
Voigt.  iVtreendc/mtiHp  bei  travtKati$cJ>tn   l'eUiHut.  Cemtmli.  /.  CWr.   1876  l^o.  40. 
Tarrar,  J.  F.,    On  Prof.  Ntist&aum't   ^eraüon    of  iutm    ^rtUkiKg.     Qäeago  wud. 

and  Exanuiter  Marx  1878. 
Eooher,     Otbtr    Tttanua    r*itumaticiu    wid    Mfn«   BthamMutg.    Eorrupimdtnati.  f. 

A^nU   1876.    !7— »0. 
T<rfgt,   die  Seratndtkwuug^   f-eipMig   1877, 
LatLgeobuch,  Carl,   VArr  Dthtung  gr^fttr  ytrvtnttänutu  bti  Tabti  dortaÜM.  ßtrt.  tfu«. 

1879   Mo.  48. 
Stwait,    T.  B.,     A    rat«    of  tpiitptijorm  ntvraiffia,   trtaUd   bg   nerwe-ttntMHg,     ßrH, 

Jtmrn.  1878,   V<A.  1.,  803. 
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»ory  fMTw.     The   l^atuti  1879,    Vol.   I,   &&6. 
Koeliar,  üeter  IferttmdtItHunff  iti  Trifemiituine^iraifie.     K&rrf^tanJmmbf.  j.  S^utim,  AarM» 

187»  So.  II 
fl<hh.aul«r.    XmiteKer  GenckUkrampf,  IMututtg  du  Faaiah»,  Iltibmg,  Beii.  hUm.    Wnek.   18T9 

Sq.  4S. 
Eolmbarg',  fCi»  gchicertr  Fall  vo%  ProtopotpmmMt  nit  ungtvChniKhem  Ftrtaufe,  (kntralN,  f. 

Serv^ntuOk.    1880  Ab.   7. 
Dühutü/t*    über    A>rend«An>fiy    an/  dem  9.   Kongrtfi    der  DenUtA.   OtielUtJt.  /.   Ckir.    1880, 

untrr  andtrtm  MitUäung  B<B4roli'l  Uta-  DtkHmmg  itt  /Teaua  bra^iaUt    m  drr  A^til- 

hDhU  tri  7'atm  dortaüt. 
Hftlin.    JJie  Serv€ndeAfni»ff,     H'ojtnm  med.  Joum.    18?f  {nuaüelu   Ar&ak,     eitiert  nocA   Ktue't 

R*f.  im  Cmttxttil.  f.  Chtr.  1880,  »17). 
EiluiDwyar,  A.,  Xir  lUhnung  groftr  ^«rwNjtdMH«  tm   Tahit  donalü.  CttUmlil.  f.  A'm-p««« 

htilk     1880   Sq.   21. 
Debovfl,  De  t'ilongatton  det  n«r/i  cAm  U»  ataxigue*  comwu  traiUment  de*  dotdeitrt  /algimanttt, 

f^-ogrr»  mM.  t88(>  So.  fiO;  D*  ttionfftttiom  de»  Mtrjt  dornt  tatazie  looomotriee.  ibid-  So.  69. 
Storg«,   A.   Hiici  OodlM,   H.,  Sirttcfung  lAe  /luiial  hctm  /or  Ae  rtUdf  oj  tpiUm  «/  ÜU  ftaial 

miufUt.     Mid.   Timu  and  GaaetU    Vol.  9.    1880,  831. 
Piiohar  und  8obw«BlBger,   SerTendehtitm9  bei  Taba  dortaiit,   CenIraiU.  /.  ServenkeiiJb.  1881. 
Jwony,   J-,   0<itchUkramp/,    J-'aetalnettralgte,    ServendetuMitg,    Heütutg.       OrvcM  Bttäap    1880 

A'o,  40,  eitiert  nach  L.  Poilai'd  Referat  m  CetUralbL  f.  AVnwnAnU.  1681  So.  4. 
Bohüuler.    Kin  durch    dopptltettigv  Itchiadicut- Dt/inumg    fftluüter   J^all   von  Tmbe*   dortaUt- 

CnUrctUfL  /.   SerPfTtketa     1881   A'o.    10. 
Erb,    I'ie  Heilung  der   Taue  dortalit  durch  Sarveadetuinng. 

S«hflMln,  Zmr  DtÄmttn.j  der  Itthiadiei  bti  Tab4t  Aortalii.  Centr^ibl./-  SerrenktiOt.    188L  Sc  13. 
BotenbKOh,     Servendetmvnfi    bei    einer    naeh     örliieher    häno»  ( ^Virbelhroeh)     aUtnähUeA  rn^ 

itandeiten  diffuteit   fiarkenmutriurkranJatng       Ctnlralil.  f,  CAir     1881    So.   X6. 
Lflfdeii,  Zur  ServendeAfting  bei  Titbe»  daisaiit.     DeuUcttt  mtd.    li'otA.  1861  So.  10;    Utbtr 

Servendthnimg  bei  Tabrj,  CliaritJ-Annalen  7.  Bd.   1888.   »S7. 
Saoe^ikt,    Vorläufige   MUteÜHmg  über   ServendeAmmg.    WUn.    med.  A-ff«a    1881   «O.  80  («Mfc« 

die  ouifiArlirbe   PuUxkation  der  FälU  i»  der  oben  ritterUm  UäUiltt»g). 
Sory  Bisat.    Veier  einen  Fall  von  StrtftndePmung  bei  Ataxi«.  DaOteht  med    Heil.    1861    AT«.  1. 

{Per  Fall  tmrde  von  üoeit  operiert  ) 
Hfillsr  u.   Et>Q«r,   Ueber  Sereendettnuni/  bei  periphcrtn  vnd  ewntrale»    Ittidttt,    int6t40nd«r«  M 

Tobe»  dartatii.       fTtm.    FtiHit  Pon  SehniUUr   I8H1    He/t  7. 
LKagrabnck,    ifeine  <e«tt«r«i>    Kr/aArungen    über  dU    Wirkung  dtr  Stmendtbitumgen    hei  Tab«* 

»nd  anderen  Ilüeimm»rk»(tidem.      Bert.  Hin.    tt'oeh.   1891   So.   S4. 
Weil!   u    HiktiUet,   Xmr  ServendeAnnn<j  bei  Erkrantimgm  de*  JiBehemmarke,    Wien,  med,  Woeh. 

1881    A'o    36   n.   ff.;    Zur  ServettdeAnung  bei  ETkraniung  des  Raei^nmarkt.      H'itn.   mtd. 

Hock.   1868.   «8. 
SeMdlok,     H'atert    vorlüiffife    Miaeüungen    über    Serv4ndeAnimf.       KImn.    mtd.    Prtnt    1881 

A'o    8H  u.  jff 
d«  WMk«r,   Annale»  JoeuUetique  T.  8S,   1861.     1S4  {Dehnung  de»  Optieui)- 
K&nmell.  H..    ü^er  Dthnung  des  Serv.  optitut.     Deutieke  med.    Woeh.   1661.  4. 
Tortonatl,    A.,   Lo  »HramentQ  dei  nervo  ottieo  net  i'amiUopia  tahiea.      JjO  SptrimemlaU  Maggit 

169o,    4'J8. 
V.  UcHUg-Köorliof,    Collum,    öbaipum  »panievm,    Dehnung    beider   S».  r4airrmUi    WäUiü. 

\Vien.   med.    Irttte    188 1    Ao     87. 
OlutllT«!,   De  ViiiynoatMn    dtr    ner/*,     AreAiue»    gMrates    de  mideeiinM   1681,    Vai,    1,   707  und 

Voi.  S,   7«.      AutfaArliehe  und  kntieeke  ZusammentUUung  cbr  bii  dahin  bekannten  Serveif 

deAnungm  nebit  LÄtteraturangabem. 
I-aUnkuDyt,    £bi    FaU  vom  Servendthnung.     Strl    Um,    (TmA.    1881    So.  48. 
Cianj,   Beüräge  uur  SeroendeAmung  imd  Servenreeektäon.      Ar*k.   /   PtpeA,  u.  Ker»en3bramkA. 

1.  Bd.  284 
Laagsnbacb,     10-   Kongreß    der    DeuUeken    GtuÜ»«Aaft  /ür  CAirwgit;     Oeber    Krfolye    und 

»'/»erfolg*    der    Servendthnung    bei    der   T»be»    und    thr  verwandUn  KranAAeiUn,      fi«r*. 

kirn.    H'och.   166»   A'o.   18  /", 
B«ralurdt.   ■.,     Zur    I'mAolagie    und   Therapie    det   FaeiaUakrampfe».    ZttUeskr.  /.  Um.   Mtd. 

3.  Bd    n.   1,  ettwf«  H«(A  Eiekett.  ebenda». 
EMht,   Barataftrd,    üebtr  die  Krfoig»  der  ServendeAnung.      I.-D.    Herlin   1868. 
WUhftl».    Kntitrke   ftetraehtungen  nur    eogenamiten    unbboigen    Servmd^nwng.      Wtteter  imW. 

Preete  tS.   Bd.    808. 
OnuenbHflr,   Ueber  Servendthnung.  Prag.  wud.   Woek.  1881  M.  1,  >,  8. 
SoJardln.BMiiiDVt*.  9ur  rümfoUon  tout-evtami  du  ntrf  »aiatiqne,  BmB.  M  mim.  4t  !■  Samki 

dt  tAirap.    1882,  81. 
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OatUuai.  0.  Frl.,  fitudio  tprnm4iUaU  wiem»  aäa  äiiUntione  dti  nrrvi.     Areh.  p*r  U  m.  mtd, 

Vat    8,   18»A   So.    IBj  Sulla  dutnufiat^t  imcruenta  lici  mtnL      Mtl.   Fol.  S,   1B8&  Ab.  II» 
Xi*d*l,   Zw   tttT-9€näahnitf»g  »atik    WtrbtiUUüm.   DaUMckt  mtd.    H'oeh.    18&S,  3. 
VieolKdoni.   Beitrag  tvr  NtrMnehintrgU,    Mitn.  «Md.   Prtut   1S8S,   8ftS. 
HUdabrandt,   Beäräg*  mr  Strv€ndt)mimg.      DntUdu  Zeä*ekr.  /    CItir.  19.   AL  8S9. 
BnfthMUin,   0..   Ntrv^-ttrtteAinf/  iu  a  eate  of  l4Momotor  alamm  wilk  food  remft.  Olmtg^W  mtd^ 

JoHTv.   188»   April. 
StrftmpaU,  4    FäUr.  ton  SenstTuteAmung  bn  MUk^rmtmrlitrirai^mifftn.  ^'eurol.  Oentr*M.   188t 

A'o    b. 
B«a«dict,  K.,  £h    Wvrt  wur  trag*  dtr  NtrvmtdthiiMng  l-i  »pmatm  AJtktumtn.     If^Mn.  mwU. 

fV»«f   1888,  396- 
ObvoaUk  {  Wien),    Uekertr  Beitrag  Mtr  Dthnung  de*  Nerv.    üfk.  bti    A«rdmw«r  SMcvtc  4t* 

Ctntralntrvmajuttnt.    AU^em.    R'Uner  ned.   Zeit.   1883,    128. 
Lindvn,   K.  E.,    Tira  FaU   »/  IftrptOmfnmß  far  Tal>^.  Finita  UOf*  FMuMmdl.  ftfi.  ßd.  Bfle, 

1884. 
t«hftll«r,  K.,  Di»   VtTKtndtmff  dar  Srrvntdthmmg    aw  aperalrMn  Utihmg    ton  Svhttmmmm 

ItMtn  am  A'tfrvcN.      Wien,  mtd    l¥eue    1888   JlTo.   b. 
Kftk«,   B..    7A<   caltM  of  netree  *(rMcAtny   m  Uprotjf.  battd  om   100  caM«.      iJnk.  mtd.  Jonm. 

t8t<8    y».    1460. 
K31Uk«r.  Th.,  i>ü    reWetewjren  luid  tAirmff.  Ertrankttmffm  der  penpha-m  If^rtmt,    StmUgmH 

IB91.  • 

Andrew*,  E  ,   RrpeaUd  opiratiom  «n  IA4  »am*  ntrve  for  dtromie  faeial  Murulgia.  Mtd.  Kno» 

I8dl    Febr.    14. 
Bebolifl-Btrg«.    Ueber  IltiUng  der  Trigtmituuitemalgi»   ibrdk  [Dtkmxmg    dt*   Nere.   fmeimiU, 

w.   Langenhteki  Archiv  46.   lfd. 
Zonktl,  OacUv.  />i«  A'(rv«nd<AnMfr.  Ar«  Erfolgt  mtd  IndihatitMtm.      I.*D.   Uriangem   1893. 
Othnk»,  K.,   />M   EndrtniäaU    djsr    im    dtr  Omiitger    ekirury.   Klimk    behamdeUrH  FSH*    »o» 

h'ewaigi«  .     J.-D.  OOUMgen   I8S3. 
Birefaer.    Hein.,    NeuropatHit^hei    Ha^Mrm    inft>ig*   «mm    TVowim*    gthcHt   dwrtik    Ktw^mt 

dehnwß.  Cndralht.    f.  Chir,    1893   A'u.   S5. 
Erb,  Dit   Th'tapie  der  Tai—.     R    v.   FolhmamH.  SamMl.  Uim.    Vorträge.  N.  F.  A'o.  160  1896. 
Chipftolt,    14    eas    de  mal   perforatU    trarUt  par  Vilongation    det  nrrf»,  Confffi*  frameaiä  da 

tMr.   18B7,  Rente  de  cAir.    1897  No.   11   StippUmfnt. 
Ein  roiUtändig*»  IMtertUvrvertei^nit  findet    lieh  in    der   triten  Avßagt  dietet   BueAet. 

IT.  Unrclisclmeldon^,  Resektion  und  Äusrelssung  der  Nerven. 

Es  war  eine  lo^ificlic  Folge  der  Erkenntnis,  daß  Schmerzcinpfin- 
dung  und  BeweguBg  in  den  einzelnen  K5rperregionen  an  Iicstiminte 
Nervenbahnen  gebunden  sei ,  daß  man  anf  den  Gedanken  kam ,  b«i 
hartnäckigea  Neuralgien  sowohl  wie  bei  quälenden  Kramjifzuständeu 
eine  Heilung  durch  Aufhebung  der  Leitung  herbeizufüliren.  A1& 
Mittel  hier/u  bot  sich  ganz  von  selbst  die  Üurchschneidnng  de* 
Nervenstanimes,  zu  dessen  Ausbreitungsgebiet  der  Sitz  des  Schmerzes 
oder  der  Krampfantnlle  gehörte,  selbstverständlich  oberhalb  des  Ab- 
ganges sämtlicher  betallener  Zweige. 

Nervendurohiu'JineLihingeD  wurdeii ,  nachdem  »ie  »chon  Ai.BrN  gt^geo  bart- 
nackigen GesichtMchnkcrz  empfoblr^n  hatto,  zncnt  1748  von  bcuucuTUia  nnd 
gk'tdizfiiiK  von  Mabeciial,  dem  Wundarzt  Ludwig  XIV.  auBgeführt,  beide  Hah^'1 
wohr^oJictnlich  der  oianii^clbiLftoii  Aui^fübruu^  halber,  ohne  Erfolg.  Bcatiere  Rwultaie^l 
hatten  FIaiueit4:n  (ITIKI,  I-^\iu.f.,  HrTOilNBON,  Nei-sos  u.  a.  Indw«*n  zeigte  es 
Hii!b  ball],  duß  üin  einfache  Diirch^cbneidung  in  der  Kegel  nur  einen  gvoK  VDrüber- 
gebenden  Krfolg'  gab,  und  d&Q  mit  der  Wiedennreinigiing  der  Nervenendon  und  der 
Wi{^rrb(^rKtf:llun^  der  Leitung  auch  Krampf  und  Neuralgie  wieder  in  alter  StÄrko 
auftraten. 

Eb  war  alio  notwendig,  die  HereteUung  der  Leilnng  zu  verhQteu.  Abkrnxtby 
(17931  war  der  erste,  welcher  zu  dem  Zweet  ein  Stück  aus  dem  Nenen  heraus- 
schnitt und  damit  die  Keaektion  der  Nerven,  die  Neu rektoni ic,  an  die 
Stelle  d«!r  bloßen  Durchschneidung,  der  Neurotomio,  Retxte.  Pun'h  «eiue  Er- 
folge und  die  anderer  wurde  die  Bewegung  eingeleitet,  welche  allmähJich  zur  vuU- 
»tändi^n  Verdrängung  der  Ncurotomie  und  zu  der  heutigen  Entwicklung  der  Nenr- 
ektnmte  ffihrte,  deren  technische  Fortscbriite  im  weeentUcheo  hervorgerufen   sind 
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durch  das  doppelte  Htrcbeu,  den  Nerven    müglichat  nahe  dem  CcntralorgRii  dikI  m 
möglichst  großer  Lfingu  zu  rcsecicren. 

Die  wichtigste  Vervollkommnung  nach  der  letzteren  RichtuDp  hat 
uns  Thiersch  gdehrt,  als  er  auf  dein  IH.  Konffrcß  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  (IrtHfl)  seine  Methode  der  Nervenaus- 
reißung  (Nenenevulr^ioii,  ariacheuient  des  nerfsl  heschrieb. 

Ott»  Verfahren  btwtcht  darin,  ddß  i»Bn  nach  FreJl^ung  des  zw  untfemendeo 
Nerven»<lAiTim>pN  (leniipltipn  mit  oitirr  tii>ftondrrK  korutlruierten  kleJn<m  Klo^mmzange  in 
qiiorcr  Kichtiing  faßt  und  nun  durch  laDgeame  Ilmdrehuugen  der  Zau^e  den  Haren 
allDiiUilich  über  dieactbc  aufwickdt.  £s  i^t  iiutwcndiK.  mit  diesen  Uiudrcfaiuigtru 
sdiT  langsam  und  allmählich  vorriipphipti,  um  ein  r.n  fnihw  AhreiÜ4'n  dcB  Nerven  zu 
verhüt-en.  TinERSCil  gulj  an,  daß  nuf  jedt-  Laibe  Umdrvhimg  L-twa  eioo  .Sekunde  ver- 
wendet werden  soUe;  w  ist  aber  noch  «icherer,  dieselben  eich  norh  wesentlich 
lanpiatncr  folgen  zu  taa^ciii.  Maii  «icht  dann  (besonder«  ifchöu  hoim  zweiten  Ast  dee 
Quintud).  wie  -icli  alhiiiihlicli  mit  der  zutiehmeikden  Spannung  d<?r  Nerv(.-n  ulH-mll  die 
Haut  eft(*prechond  den  F^nilanshrei Innren  flesselhen  einsieht.  I>rehT  man  laiigi'ftnt 
weiter,  «n  reiBeii  die  Nerven  uumiitelhar  an  ihren  letzten  Kndisrungen  ah,  »n<l  ftleich* 
EciLig  mit  deui  Gefühl  de»  Aufhörens  de^  Widor!>land(M  hört  die  Kinzidiiiivg  der 
Haut  witdcr  auf.     Da«  centrale  Ende  i^t  in  der  Rt^cl  ^ehnn  vorher  abgeriMcn. 

Bei  naehgemSBer  und  vomchtiger  Aui<fikhrung  gelingt  en  mit  grr>ßeT  Regel- 
mäßigkeit, auf  diese  Woi^e  die  gesamte  periphere  Ausbreitung  de^  Nerven  mit  meinen 
•ämUielicn  Aoeten  und  fetnorcn  Verxneigungen  heruuttKUKieb»i.  KjinEVRKl,  Akgerer, 
Hblfkbich  haben  hin  zu  2fi  rm  lange  Nervenstiicke  entiemt. 

Die  von  Tuuciu^ch  für  diesen  Zweck  konstruierte  Zange ahnelteiner  Llt^TER'schcn 
Arterien pincelte,  deren  eine  Brauche  ItiiJit  konkav,  die  andere  Icieht  knnvfx  ge- 
Bialtet  ist,  um  den  Nerven  «icherer  zu  fajwn.  Die  von  Th.  angegebe-ne  Quer- 
riefelnng  der  Jiranchen  i«t  durch  Hkli-ebich  zwecfcmällig  durch  eine  Längs- 
riefelung  creelrt.  Der  Spitze  der  Zange  bat  THrEBscH  eine  knypfföruiige  An- 
Kchwclluufr  j:egel»en,  um  dm  Abgleiten  de»  Nerven  tu  verhindern. 

K»  kann  keinem  Zwäfel  unterliegen,  daß  durch  die  äuUrret  voUatändigo  Aus- 
rci£nng  der  periphereii  NerveDvereneigungen  die  Herittctlung  der  Leilung  und  damit 
die  Müglichkeit  eine«  Recidivc«  »ehr  we»M.'ntlieh  ersfhwurt  werden  uuiÖ.  Wie  weit 
die  BicEcrhcit  vor  dcmsolbeo  geht,  ist  bisher  indessen  noch  nicht  vollkoninicit  zu 
uber^ehca  —  dail  tue  keine  ahnolute  iit,  ateht  freilich  schon  jetzt  feat.  Auf  dem 
Cbirorgeckongreli  dm  Jähret«  IHM  l)erichtete  Anoeurr  über  2H  seit  I88t!  nach 
TiilEBflCH  oixTicrtti  Fälle.  Vou  thoeii  waren  17  frei  gt-bUebcu,  2  befanden  »ich 
l'clativ  gut.  (  hatten  auBgt^roehetie  Reeidive,  Andere  hnUen  Bcllt*t  nm^h  weniger 
günstige  Resultate,  »o  F.  Kkal'^i-:,  der  etwa  die  Hälft«  der  Fälle  rückfällig  werden 
»all,  ribwohl  nicht  nur  die  Extraktion  des  peripheren  fiStückcw  »ehr  «orgfültig  ge- 
Euacbt  n-iinle.  üontjern  HUch  die  de**  centralen  wiederholt  no  gelang,  daß  die  Nerven 
nicht  nur  bia  hart  an  die  SübädelbflÄii»  entfernt  wurden,  sondern  mm  Teil  fogax 
ÖtQcke  de*"  Ganglion  (Jn>*seri  mit  hpraiiHgerismm  wirnieu. 

Noch  eigcncu  Erfnhniniireu  scheint  mir ,  daß  die  .\u6reißung  de«  centralen 
Ende»  veMnllich  wemg(>r  leiMet,  alt*  die  de«  i>ej-ipheren.  Dari  hl  ja  auch  «ehr 
begreiflich.  Wie  man  nach  der  l>ekarnten  Fabel  nin  Bündel  Stäbe  leicht  zer- 
brechen kann,  wenn  Euaii  jeden  Stab  eiuzehi  durchbricht,  wälircnd  die  Qeeamtheit 
einen  unQberwindlieJien  \Vidi?r>vtAnd  leintet,  so  reißen  die  ver«ciiieileo  langen,  daher 
bei  der  £%-ul)tion  nich  nngleichiräßig  nn^ipannenden  Endverzweigimgen  eine  nach  der 
anderen  ab  und  zwar  [latürlicli  um  Icichtuttun  da,  wu  niv  ihre  Ictsic  Teilung  bereit« 
erfahren  hal>en  und  am  dünnsten  geworden  sind  —  wahrend  der  Stamm  den  Zug 
nuHhätt.  FtJr  dan  centrale  Ende  fallen  diwa  gflneUgeo  VerhäJtniiwe  fort,  und  der 
Zufall  spielt  für  die  Enüscheiduue,  an  welcher  Stelle  die  Abreißung  erfolgt,  eine 
große  luillf.  rnzweJfelhaft  aber  ist  für  die  Frage  de^  Recitiiv».  wcnignl^'n«  für  viele 
Fälle,  die  Entfernung  eine«  möglichst  großen  contra  Icn  StiickoA  ungleich  wichtiger 
al»  die  volldtändige  Auftreiöting  dw  peripheren.  Die  oberhalb  den  Angriff»- 
punktes  der  Zange  abgehenden  Seiteniete  folgen  dem  Zuge,  wie 
TniEReCH  aundrücklieh  hervorhebt,  uichl. 

Für  den  Tnfraorbitalifl  gtebt  THTRdetTH  den  Rat,  ihn  ledi^ich  am  Foramen  in- 
fraorb.  bloßzolcgen,  zu  fanen  und  auszureißen.  Es  gelaug  ihm,  bis  cu  3--A  cm 
des  centralen  Budes  auf  dieee  Weiec  zu  entfernen,  (^an  erinnere  sich,  daß  das 
Foramen  infraorbale  doppelt  rwler  '■'i  fach  vorhanden  mm  kann  und  dann  eine  ont- 
cprechcndc  Teilung  de«  Nprven  bpxteiit.)  Den  3.  Ast  legt  Thikrwu  nach  Sosnek- 
nuRG  (m  u.)  frvi,  ev.  mit  temporärer  Ke«ektjou  de«  Kieforwinkel«.  Mandibularia 
inF.  und  Lmgnalln  folgten  dem  Zug  eeulnüwnrt»  U«  zu  ihrer  Trennungwtelle,  eivtvrer 
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peripher  bis  ziuu  Forum,  mentale.  ~  Die  Extraktion  d«  lIucRtnaü)riufi  und  de» 
AiiriaiLo-ti?-m[KiraliA  wQrdo  beeondere  Schritte  nQtis  machen.  —  Für  den  I.  Ast 
empfif^Et  Ti]it:u.scH,  die  ^nze  iimerc  Hälfte  des  oDcrt'U  Orhitalrandt»  durc-h  einen 
untwLalb  der  Augenbraue  geführt*«  fSc-hnitt  frei  zu  legen,  die  anzdnen  Nen'en 
aufzusuchen  und  zu  pxtrahieren.  oder  auch  hie  za.  ihrer  Teilungaatelle  in  die  Orbitn 
anzugehen  nnd  sie  dort  zu  fansen. 

Die  {gegenwärtig  allein  iiocli  Ijcrechtigte  und  zur  Ausführung  ge- 
langende Operation  ist  alwo  die  Fjitfernung  eines  größeren  Nerven- 
stückcs.  sei  es  auf  dem  Wege  der  Resektion  oder  auf  dem  der  Aus- 
reißung. Da  beide  Operationen  dazu  bestimmt  sind,  die  Nervenleitung 
zu  zerstören  und  zwar  in  der  ReRel  so  zu  zerstören,  daß  sie  sich 
raflglifhst  niemals  wiederlierstoUeii  kann,  so  ätcüeii  sie  ein  ultimum 
refugiuni  dar.  welches  nur  da  angewendet  werden  darf,  wo  alle  an- 
deren Heilmittel  erschöpft  oder  von  vornherein  aussichtslos  sind. 

In  die  letzte  Kategorie  zählen  uaiucutKch  einige  „diirorgieche"  Ncrvetiaffek- 
tionen,  die  Nenrotue  der  AiiijmtatioiiBstüiupfe  und  die  N'eurnlgien,  die  durch  peri- 
phero  maligne  Tumoren  hervorgehrai^ht  werden,  inflofern  letzten!  den  Nerven  nicht 
nur  Ton  außen  komprioiiereu,  sondern  in  seine  Substanz  hiu eindringen.  In  den 
letzteren  Fällen  iet  freilich  die  iriit4?rbroehuiiK  der  Leitung  keiue«wqp  Zweck  der 
Operation,  sondern  nur  ein  notwendiges  Uebel.  In  gleiche-r  Weise  können  den 
Nerven  durehj>ptzpnde  Narben  die  Kasektion  notwendig  luaiJion.  Aber  in  beiden 
FöÜen  wird  man  sich  Ivemüheu  müssen,  wo  es  die  Vcrhultniü^c  irgend  gestatten, 
durch  die  Niüit  der  Nervcnstümpfe  die  Herstellung  der  Leitung  anzubabneo.  Wie 
man  diwe  Aufgabe  durch  Nervondehnung,  Stellung  Af«  (Jliedep,  Nervenpludk  etc. 
unter  Umständen  auch  noch  uutor  den  Rchwierigsteu  Verhäitiiissea  Ideen  kann,  haben 
vir  berdts  oben  in  dein  Kapitel  über  Nervenuaiit  Ucr^proclieii. 

Obwohl  Ncuralgicu  gelegentlich  fast  an  allou  sensiblen  und  ge- 
mischten Nerven  vorkommen  können,  sind  doch  gewisse  Gebiete 
dieser  Erkrankung  weit  mehr  als  andere  unterworfen. 

Ehivu  gewissen  Anhalt  für  ihrf  Hfiufigkeit  tn  den  ciuzeiaen  KSrperprovinzea 
giebt  eine  atatisrisiohe  ZHnftmmen^tellung,  die  IIermlann  Conrads  ir  seiner  sehr  vor- 
aienetvollpn  Inmiguraldir'firrLatiou  über  die  in  it^n  Honner  kliniwhen  und  polikliniiKiiicu 
.\,n»talten  währ'ond  einet«  Zeitraumes  von  12  Jahren  beobachteten  Neuralgien  genücht 
hat.    Es  kamen  zur  Büuiudluug 

TrigernimiHneiiralgiexi  238 

Cervico-oc-cipitalneuralgien         14 

Ccrvico-bnu-hialncuralgien         54 

Interi'finLttlneuralppji  112 

Lumbalncuralgien  20 

Ischias  243 

Neuralgien  der  Genitalien  10 

Ooccygorlyuien  4 

GeleflKni(nirt>i»en  21  

Die  Neuralgie  At»  Trigeniinu»  kommt  aleo  der  des  Iidüadi<ntt  an  Häufiji^fceit 
dcB  Vorkommens  norj)  nicht  einnia.1  ganz  gleich.  Gleichwohl  beetanden  dic^  blutigen 
Eingriffe  am  Iflchiadiciui  in  einer  einzigeji  Dehnung.  wShrend  dte  Trigeminua- 
neuralgten  an  VJ  Patienleu  3  Ddiuiuigt-u,  5  DurcW-hni-idungim  und  2ö  Neurektomieo 
Trtranlaßteit  —  andere  Neiiroktrtinic^n  abf-r  überhaupt  nitht  vorkamen,  wenn  man  von 
der  Excision  von  Narben  nuQerhaLb  der  großen  Nen'cnacamme  und  von  der  von 
ätumpfutniromcD  absehen  will. 

Früher  war  das  Verhältnis  ein  anderes.  So  sehr  man  gewüS  von 
jeher  vor  der  Resektion  gemischter  Nerven  zunäcksch reckte  und  die 
unausbleibliche  Läliinung  wic:htiger  Muskeln  scheute  —  die  Qualen 
der  uugliickliirhon  Krankon,  die  sidi  oft  lieher  selbst  einer  AmputÄtion 
unter/iehen  als  ihre  Luiden  länger  ertr.igen  wollten,  nötigten  gelegent- 
lich doch  zur  Zerstörung  der  befallenen  Nervenbahnen.  Wie  es  neuer- 
dings neben  den  Fortschritten  der  inneren  Therapie  gelungen  ist,  auf 
cliirurgischeni  Gebiet  durch  die  Einführung  der  Nervcnlösung  und  der 
Nervendehnung  neue  wichtige  therapeutische  Hilfsmittel  zu  gewinnea. 
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und  das  Gebiet  der  Resoktion  do/lurch  auf  das  SuCerf^te  einzuschränken, 
haben  die  vorigen  Kapitel  Kclohrt. 

Den  letzten  Boden  aber  wird  aller  Voraussicht  nach  der  Resek- 
tion wichtiger  geiniscliter  Nerven  der  ii:cniale  und  köhiie  Gedanke 
Bennett'«,  Douplay's,  Abbk'h  und  Horseley'h  entziehen,  sonst 
unheilbare  Neuralgien  dei^  Stammes  und  der  Extreinitüten  durch 
die  Resektion  der  hinteren  Wurzele  innerhalb  des 
Wirbdkanals  anzuffreifen  und  damit  die  sensiblen 
Fasern  isoliert  zu  treffen  (s.  u.).  das  kann  nach  dem  ge- 
waltigen Aufscliwung.  den  in  neuester  Zeit  die  Chirur^^ie  des  Wirbel- 
kanals und  des  Kückenuiarks  genommen  hat,  schon  heute  kaum  noch 
einem  Zweifel  unterlieRen. 

Die  Neurcktoraie  ist  also  eine  Operation,  die  gegenwärtig  so  gut 
wie  ausschlicBlich  bei  rein  sensiblen  Nerven  gemacht  wu-ti;  und  unter 
ihnen  tiherwiegen  wieder  die  verschiedenen  Acste  des  Trigeminus  so 
sclir.  daß  fast  das  ganze  Interesse  der  Chirurgen  sich  auf  die  besten 
Methddeii  fler  Resektion  df^s  Trifioniiiiiis  koiiziMitrierf  und  weitaus  iler 

g'ößte  Teil  lier  einschlägigen  Litteratur  sich  mit  ihr  allein  beschäftigt. 
as  wird  gerechtfertigt  durch  die  Häufigkeit  und  Hartnäfkigkeit  der 
Trigeuiinusnouralgien  und  durch  die  Schwere  des  I^idens,  welches 
sie  bedingen.  Immerhin  werden  gelegentlich  nicht  nur  bei  anderen 
sensiblen,  sondern  zuweilen  auch  bei  rein  motorischen  Nerven  Resek- 
tionen notwendig.  letztere  in  Fällen  hartnackiger  tonischer  und  klo- 
jiischer  Krämpfe.  Wir  werden  im  weiteren  Verlauf  die  einzelnen  in 
Betracht  komniendcu  Nerven  noch  näher  besprechen. 

Beaaktiou  des  Trlgeminoa. 

Diagnose.  Handelt  es  sich  um  die  Frage  eines  operativen  Ein- 
griffes, so  ist  e.s  selbstverständlich  die  erste  Aufgabe,  mit  Sicherheit 
die  Diagnose  festzustellen.  Nun  kann  zwar  über  das  Vorhandensein 
einer  Trigcminiisnenralgio  überhaupt  nicht  leicht  ein  Zweifel  auf- 
konnneii.  Wohl  aber  ist  weder  die  eigentliche  Ursache  derselben,  der 
Sitz  des  nrsprOnglifheii  Kranklieit-slierdes  noch  der  Sit/  des  Schmerzes 
selbst  immer  ohue  weiteres  klar. 

Indciii  wir  die  all|;t<iiii';iiicii  Untachen  für  Neuralgie  hier  übergehen  und  lediglich 
auf  (]■>'  bei  der  „nehainlluiiK  der  ErKTanktirijten  im  ßcieirh  der  pcrijjJicrcu  Ncrvco" 
(U  Kdinqkr)  darülipr  und  ölwr  die  siph  aui»  der  Actiologie  er^lvr^ndro  tln^ra- 
twutiscliet)  Fingerzeige  tJcsagte  vprweint'n,  i»t  «s  diH.'h  uulwciidig,  auf  die  eiKrutiun- 
ficheo  Ref  I  exneur  n1){ien  bt^iondcr»  hinzuwcihpn,  dir  fa^it  aii8(>cblicßlich  und  zwir 
in  eehr  au»grti prochen tr  Weitm  im  (icbioi  dw  "rrigominiin  bcolrnnhU-'t  wprden.  Schon 
früher  bekannt  (Lauuikr  I77H,  SrROMRVBa,  CuAitLt:»  Hku.)  und  zum  TeU  id 
ihrer  ße'Jctitun^  vielleicht  übertriebcD,  vrareu  sie  eine  Zeit  laug  uiehr  iu  Vergeiui«u- 
heit  geraten,  l>it>  (TT'-<i<KNiiAT'RR  wialer  in  nachdrftckIkJier  WdM  darauf  aufmerkBum 
ninchte.  CiLii^R.SHAi.'KK  hebt  bfvondeni  die  außerordentlich  hiufige  AbliSugigkeit 
der  TrigciuiEiuitrieunügic  vod  der  chroiiiächen  Obstipation  hervor.  Niciil  weniger  ab 
2O1111U  imter  33  FAUcn  KelaDg  e«  ihm,  ausechliedlich  durch  Abführmittel,  KlysmiiU, 
Ilt^'iilurig  der  Pißt  unll  der  V'frdaiiunK  jm»II>«1  die  hfirinüj.-kigflon  NeuralKieii  zum 
VeTAC'hwtndeJi  xu  bringpji ,  die  bin  dahin  bII<^  anderen  thernpeu tischen  Ventuchen 
ntrotzt  hatten  und  bei  denen  nur  noeh  dee  Mettücr  Hilfe  zu  ver^prvcheu  schien. 
Adhniifhe  I-Xahrungen  niai-hut]  ßENi:niCT  und  Albebt  (Wien).  Auch  andere  Er- 
kmnkimgen  von  UnterIeib«or|fanpn  (I^Iht,  Mil/.)  können  gelr^nüieh  zur  L'r^oeho 
iQr  länp  TrigemiDuuieanlne  worden  —  am  häufigsten  aber  Letdco  6&>  Darme* 
(ülcenitioiieii,  ]'ani«iten),  dir  BIahc  luid  der  weiWiclicii  Q(«cbleehl«<trgaii[!. 

l>iiß  Neuralgien  von  Narlion  «ii»p«>hen  kcinnon ,  geht  «chon  aus  dem  bei 
Gelegenheit  dvT  Seuiaiynti  iitmigi^ü  hervor.  Aiwr  die  Narbu  braucht  kaneawMm 
immer  den  NVTVciiftanmi  zu  betreffen.  Auch  von  irgend  einem  Endast  kann  m 
Ueäuiig  auHgebco  uod  von  da  nich  oentripetal  weiter  verbraten.    Nebco  deo  Stich-, 
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!:ichiiitb-  und  Bcbußvu-IctzuuKeii ,  den  Knochenbrürbeii,  EnlxündoDgen  und  Eite- 
raugen, die  (Jurc'h  NarW  iinirCftllus  den  Nerven  ius  Godräuge  bringen,  (iiiielen,  wie 
wir  schon  bei  den  Noiimtyj^tu  ^afaen.  auch  die  einfachen  Quetechungen  öei  unver- 
letzter HuuUlwke  eine  ffn)ße  Rolle. 

Sind  ulle  Momente  dtwcr  Art  durch  die  Untentuchung  und  ev.  durch  die  Ver- 
gehltchkeit  dahin  zklondor  llmlversDrhe  anügeBchloMeUt  eo  ist  ferner  tu  ernierea. 
ob  der  I'rijpning  der  Neuralgie  ein  peripherer  oder  oenti&ler  i«t. 

Auch  da»  ist  kciuct!wep5  Luimer  i;iinz  leicht.  AI»  »icheTvter  Anhalt  wird  der 
UmstAiid  betrachtet  werden  miWen,  diiß  bei  central,  d.  b.  intmcraniell  dnrob  Ab- 
Bceaee,  Erweichungsherde,  Narben,  Tumoren)  entÄlandonen  Nennügien  die  Stöning 
■ich  BO  gut  wie  iiLvuiiU)'  auf  die  Bahn  dtieo  Hinzigen  Nemo  beochrinkt,  liundeni 
dafl  in  der  Regel  auch  Nachbargcbiete  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  und  ander- 
weitige Funktionsstönitigcn  des  Centralorgaru-s  zu  kon^Ulieren  sind.  Je  strenger  die 
neural giRcJien  rtrhmerzen  nich  an  die  llabn  de«  Trigeniimi«  halten  ,  mn  so  mcherer 
l«t  ihrpcriiihcrer  Ursprung  aiizunehmtni, 

Indc^^eu  darf  man  eleh  hierbei  nicht  durch  allerlei  BeKiciterachHDunjKeii  irre 
machen  lassen.  So  kooiiueti  zunächst  eogciiannto  irradÜerte  ScSuierzcn  vur.  Bei  jeder 
heftigen  Neuralgie  liegl  die  Miigllchkcjt  vor.  daß  der  .Schmerz  entwe*ler  auf  der 
Bfihc  des  Paroxvernua  oder  t>d  Tüngcrer  Dauer  überhaupt  nicht  auf  den  ur.'«|>rüng- 
licJi  befallcucu  Nerven  beschränkt  bleibt ,  BonJcrn  aut  andere  Nervengebiete  aua- 
*tralilt.  Und  zwar  befällt:  er  dabei  andere  Zweige  desselben  Nerven  (Trißeminu»), 
oder  teül  «ch  dem  entsprechenden  Nerven  der  anderen  Seite  mit  (Isehias),  oder 
endlich  t*  werden  beiiadiliarte  Gebiet«  luit  befallen,  so  bei  Trigeminusneuralijio  da» 
Gebiet  de«  OccipttAlin  und  omgekehrt.  Und  weiter  entstehen  auf  rcnektonAchem 
Wege  krampfhafte  Munkelkontraktioneo  im  Gebiet  der  neuralf^&chen  SchmcrzeD. 
Speuell  fehlen  bei  den  Neuralgien  de^  Trigeaiinuä  fast  nie  klonische  oder  tonimrhe 
ErSmufe  im  Faciali«gebiet  —  uoptele  Koiitruklioneu  der  ti«iit'htt(ruu»kulBlnr.  Stirn- 
rnnzefn,  Blppharospaeinus.  krampfhafteA  Verziehen  eineÄ  Mundwinkelis  u.  ».  w.  Aber 
auch  tetanißche  Koatraktioncn  der  Zungen-  oder  der  Kaunm^kulatur  und  in  den 
Bchwereten  Fätlen  i^rlli»t  epileptifnrnie  allgemeine  Krämpfe  sind  l>ctibftchtL't  worden  'J. 
Hat  die  Neunüpie  eine«  TVigeminupjwtes  eine  Zeit  Iftng  bestanden  und  nind  dee 
öfteren  solejie  Irradiatioueu  auf  die  anderer  Ae«te  aufgetreten,  so  gehört  a  zu  den 
sehr  gewöhnlichen  Vorkommnissen,  diüJ  die  Palietileti  iscldjeßlicli  weil  mehr  den 
irradinTten  Schmerz  empfiniien  alo  den  iirpprfinglichen.  Man  raiiö  daü  wissen,  um 
»ich  nicJit  etwa  mit  der  ehirurgW-hen  Thernjjie  an  eine  ganz  ftilscJiG  Adresse  zu 
wenden  und  beispielsweise  den  3.  Aüt  zu  rcseeieren  statt  d»>  zweiten. 

Vorpotchcn  Irrtümern  gewährt  den  sidierstöi  Schutz  die  sorgfältige  Nach- 
forschung nach  dem  ercten  Ercchei  n  u  n  gt-ort  der  Schmerlen,  KtursK 
macht  noch  auf  folgende  AnhaltÄfinukti''  anfnif^rknam:  l)  dirt  in  den  AUfnUefreien 
Zwischenzeiten  auftretenden  Empfindungen  machen  »ich  im  allgemetncji  mehr  in  den 
primär  erkrankten  Bahnen  bemerkbar;  2)  auch  in  den  späkTcn  Stadien  beginnt 
der  einswinft  Anfall  iti  der  Regel  in  diesen;  1)  eine  «hmerzlindemdc  Wirkung  d«s 
Druckes  wird  meii>C  nur  an  primär  erkrankten  Bahnen  beobachtet.  Kr.  giebt  aber 
zu,  dafj  alle  ihccie  Zcichcu  Lu  Hchweren  Fällen  uuzuv^rlüstiig  sind. 

Die  Unsicherheit  wird  aber  noch  gewallig  vermehrt  dundi  die  wechselnden  ana- 
tomischen Verhältnisse,  die  nach  den  Untersuchungen  von  Kkohhe  und  Zahper  und 
deesen  Sciiülem  weit  größer  und  häufiger  sind,  als  man  das  fniher  annahm.  So  kann  nach 
FltniisKdcr  .Nerv,  zygoiuatic'-»  t'-niporalir*  (vom  2.  Aalj  voUkonimen  fehlen,  andrerMitB 
den  Seliläfenaht  df«'Auriculo-t(rm[xira!iö  i'.i.  Ast)  oin^etzen,  an  Stelle  des  LiacrTtaalis 
(i.  Ast)  treten,  und  schließlich  weit  in  den  unteren  Bezirk  des  Nerv,  eupraoroitali» 
Ohergreifeu'*.  ,ZahIrdch  »ind  die  ^VuaBtonjoöcn  der  Aeatc  de«  N.  zygomatifo-tem- 
|K)ratit«  untereinander  und  mit  bnnachbarti'n  ZweigeJi.  Nur  kleinere  Ciebietc  existieren 
am  Kopfe,  welche  immer  deinselbeu  Nerven  zukommen.  An  der  ganzen  SciteufUcbe 
dea  GcHicut»,  vor  allciu  lui  der  Schläfe,  wech»chi  die  luuervatiunsgcliic-tc  dex  einzdn«a 
Nerven  »o  i^r,  datt  nicht  einmal  die  bcidej)  Seiten  detuielben  Menschen  ganx  gidcfae 
VcrhältjÜHfte  zeigen.  Si>  erhält  z.  B.  die  Haut  des  oberen  Angenlide?»  ihre  fteüiüblo 
Innervation  vom  NemiH  HuproorbitAlii*,  vom  flupra-  und  infraorbitatis  und  vom 
Lacrvnialis,  hin  und  wieder  aber  auch  vom  Infraorbitulis  und  vom  Zygomatioo- 
facialie, 

•}  Ekucii  lehrreichen  Fall,  in  welchem  die  Facialis  kram  pfc  so  in  den  Voiüer- 
grund  traten,  ilaß  sie  durchaus  den  Eindruck  vuu  Tic  coiivulsif  machlcn ,  und  bei 
welchem  die  krankhaften  Zu^ammer/ichuugen  fich  gleichzeitig  auf  die  Kaumufllm- 
latur  erstreckten,  beschrieb  THiERam  uut  dein  Ui.  Chirurgenkon greü  (3ti;.  Die 
Krumpfe  waren  aber  im  höchelen  Grade  Hchmerzbaft.  Obwohl  Druck- 
sohiuerzpunkic  fehlen,  drehte  TiiiERsru  den  Infraorhitalis  aus  nn<l  heilte  dadurch 
den  Kranken  von  Krampf  und  Sehmerzen. 
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Da  in  den  Bahnen  tler  NerreDAÜiiiime  auch  tTophiach«  Fwero  verlanfen,  so 
üt  CS  begreiflich,  daß  auch  »ie  io  Mitleidensrbafc  fcesogen  werden.  Und  auch  diese 
Htöniti^en  prciffn  leicht  auf  benachbart«  (Johielr  iibor.  fk>  wind  b«j  der  TriBenünuB- 
Dpuralrie  haufifr  icunäch.'^t  dir  OefaQe  im  Srhmerz^biet  kontrahiert,  die  Haut  iat 
bla^,  Jtr  Kraiiku  ompfiutäut  ein  Gefühl  vou  Froöt  und  Kalt«.  Danu  aber  erweitern 
«ich  die  Opfäße,  dn«  gan7,e  (Jenii^bt  winl  rot,  Itpknrnmt  «elbt^t  pjn  godunscnp«  Aiw- 
aehen,  Gonjunctira  und  Zatmüeii^ch  erecheiaeD  rtark  injiziert,  und  vermehrte 
XhiiiwnMkreiiou ,  Absonderung  rsichUchen  dtlnnccL  Na»(.-n'<cbleiiiitf,  Speichelfluß, 
Bobwiteen  der  Iwtreffenden  Greuditfttuilfte  bcweitien  die  verliruitetp  Teilnahme  der 
nicht  unmittelbar  sichtbaren  (lefAÜgfabiete  der  panxen  tJe^d.  (Analope  Er- 
BchciDunReii  tfiad  die  bei  IntercustasuearalKten  zuweikii  zur  Zeit  der  Aafiillo  be- 
obachteten iibt'lriechcndcD  Schweiße  und  die  von  Krb  und  Fr.  !:5cinjL.TZE  be- 
0chrid>cne  irelcretion  vuQ  KL'Edi  oder  coIuHtminäbDlicUer  Flüssij^keit  nach  Anf&Usi 
TOD  Maetodroieu) 

Beaaktion  d«  1.  AateB. 

Am  ersten  Aste,  ileiii  Nervus  oiihthsUiiiicus,  sind  operative  Ein- 
griffe sehr  viel  seltener  notwendig,  als  au  den  beiden  übrigen.  Die 
Neuralfjien  in  seinem  Gebiet  treten  meist  mit  geringerer  Heftigkeit 
auf  und  weichen  gewölinlicli  der  inneren  MediJ^ation.  Von  seinen 
3  Zweigen,  dem  Lacrymalis,  Frontalis  und  Nervus  ciüaris  kommt  für 
die  Ucsektioü  nur  der  Frontatis,  beziehungsweise  seine  beiden  als 
Nervus  supraorbitalis  bezeichneten  Hauplüstchen  in  Frage.  Die  Aus- 
führung desselben  ist  folgende: 

Ein  bogen fQrmiKer  Schnitt  im  Verlaufe  der  Augenbraue  beginnt  nahe  ara 
inneren  und  ejidet  Vj\  cm  vom  äußeren  Augenwinkel.  In  der  Süßeren  Hälfte  de* 
Orhitalrandefl  kann  der  Bchnitt  dreist  bis  aiu  den  Knochen  geführt  werden .  cat- 
•prechpitd  der  intieren  gi-ht  tiran  vorsieh ligtr  bis  »um  Periost  vor,  um  die  übor  den 
Knochenrand  a1lf>l^:>ig(-lndc'n  Zwfige  nicht  vorzeitig  ru  durchnchnpiden.  r>ann  trennt 
man  in  der  Suüertii  AVundliulfte  da«  i'erioi't  vom  Dacli  der  Augenhöhle  ab  und  IDt^t 
es  mit  einem  BC!hßia]on  Ka^patorium  weiter  in  der  Tiäfe  vom  Knochen.  Liißt  man 
nun  durch  einen  (iehilfen  den  Bulbus  mit  deui  Raitpatoriuni  oder  dem  Griff  einer 
Hohläonde  8aofC  nach  abwärts  drücken,  no  erkennt  nmn  die  l>eiden  SuT>raorbitale>i 
aIh  gftsj-rtuinte,  von  dem  durch*cheinendon  rerioi*«t  bedeckte  Htränge-  Nim  durch- 
ichneidet  man  mit  einer  kleinen  gelKtgenen  Schere  üea  Periui-t  und  den  Blirnnerven 
BO  tief  als  tu&güch  hinter  aoiuer  Teilung  uud  ax«tir|[jiert  eciue  lidden  gröflercu 
Zwr-igp  mit  S^'here  odpr  Mrtwer  bin  aam  Orbital raiidf.  ZHit  man  eti  vor,  die 
T[UEKt<cil>che  Zange  anzuwenden,  so  aotite  man  doch  den  Nerven  vorher  hiii  /u 
Äciuer  TciluugssltUo  iu  der  Orbila  frei  lc;gcn.  Von  der  peripheren  Ausbreitung  wird 
man  ditiiti  noch  ein  größere»'  Btüt'k  extnüjleren  kiSnucn. 

Bei  der  Operation  wird  die  lloUe  in  der  N'fihe  des  inneren  Augenwinkels  natür- 
lich gD»dbont. 

Nach  «oixfnltiger  Stillung  der  nicht  bedeutenden  Blutung  näht  man  die  Wunde 
und  legt  in  den  fiulJeren  Winkel  ein  kteinoa  Drain  ein.  Da  die  Narbe  in  di«  Augeo- 
braue  fällt,  wird  «ic  kaum  Bichtbar. 

BesektloD  des  2.  Astea  {N.  aupramaxilloris  oder  InfraorbltalU), 

Um  die  folgenden  Ausführungen  genau  zu  verstehen,  ist  es  not- 
wendig, sich  die  anatomischen  Verhältnisse  in  das  Gedächtnis  zurück- 
zurufen. 

Der  2.  Ast  verläßt  die  Schädelhöhle  durch  das  Foramen  rotundum  und  tritt 
in  die  Foaba  epheno-palatinn.  Hier  giebt  er  xunächat  den  N.  zygomaticu«  ab, 
welchfr  duri'h  die  Fowa  nrhttalix  inC  hindurch  in  die  Augenh&hle  antritt  und  »ich 
in  zwei  Zweige  Bpaltct :  den  Raniua  tempornlifl  (mit  dem  LocrnnahB  anastomo- 
üicrend,  d»3-  durcn  da»  Foramen  tygoiöatioo-toniporale  de«  .TochbcmB  zur  Haut  der 
Rehläfe  xieht),  und  den  Ramun  malari»,  wi^lcher  da«  .Tociibdn  Im  Canalt«  zvgo- 
matico-fsciahe  durchbohrt  und  sidl  unter  der  Haut  der  Wange  verzweigt.  tVodi 
innerhtUb  dt^r  Fonss  »phono-polaUn«  entApringl.  vuiii  HAuptnorven  als  2.  Nehonoat 
der  Alveolarifl  8uperior.  Dieser  zieht  til^r  die  hintere  Flüche  de»  Oberkirfem 
herunter  and  teilt  aich  auf  dem  Tuber  niaxillare  cbenfalh  in  zwei  Zweige,  deren 
einer  nach  Durchbrechung  dcH  Muse  bucfinaior  die  Bchleimhaut  der  Wuugeutaache 
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TCTSor^,  während  Act  andere  durch  ein  Foramen  maxillare  foperiiu  in  die  Hif^lmu 
hj^e  i-iu(]riiii:t  und  al»  Nervus  dcntalttt  »uy.  po»t.  zu  den  olnTcn  MaLI/ähucQ  l: 
zieht.  Nacliilem  ifer  Xcn-  »^orlßnn  roch  einige  Fädchen  (Nervi  ttpheno-pnlAtiiii)  xvrn^ 
Ganglion  sphonopalatinuin  ?.  rtfl-siüe  abEfgobcn.  rieht  er  als  Nerv,  inftiiorbitalii»  am 
Boden  der  OrbitH  •ichrag  von  hinten  außen  nach  vorn  innen,  begleitet  von  der  gleich- 
namigen Arterie,  diirt'h  den  Cnnaüü  infrnorbitnUs  mm  Gesicht.  Dieser  Kanal  hui 
ID  »einem  hinteren  Teile  nur  eine  außerordentlich  dßnne  Knochendccbe,  durch  welcho 
nach  Entfernung  de«  PerloHte»  der  Nerv  alp  weißer  Btreifen  deutlich  dnrrh schimmert. 
Etwa  5—0  mm  vom  Orbitalrand  entfernt  fäunt  die  obere  Wand  de»  Kauals  an  rasch 
an  Dieke  zuzunehmen  und  erreicht  an  der  Aut^nirindungFfitene  eine  ro  hcträehtUcho 
Höhe,  daß,  nach  v.  Bhl'Ni-'  MeüsiinE^n,  die  äußere  älflndung  des  Kanals  5—15  mm 
unterhalb  de»  Marge  infraorbitalie  liegt,  und  ;^var  unter  dur  Mitto  desselben  oder 
bie  zu  5  mm  nu^alwarls  von  ihr. 

Währtiid  »eine*  Vcrbufcs  in  dem  Kfliial  giebt  der  Neiv  an  oeiDcr  SuBcren, 
bisweilen  aueh  an  der  inneren  Seite  den  Nerv,  dcntalitt  mip.  med,  und  weiter 
nach  vorn  den  größeren  Nerv,  dcntaiis  cup.  anterior  ab.  Beide  Nerven  gehen 
durt'h  beKtHulcrc  Kanüh-lien  r.iir  ychleinibaut  der  11  igbiimn' buhle  und  zu  den  vorderen 
Zahnreihon.  wo  «e  mit  den  An»läiifeni  des  Nerv,  denialis  wip.  po«*t.  andstomosieren. 
Ihre  Abgang«B teilen  vom  Hauptnervcn  sind  großen  Hi-h^-ankungen  unterworfen.  Es 
kann  vorkorunieti,  dofi  der  Xerv.  dentalis  inrain^  schon  In  der  Fie^tura  orbitalie  inf., 
also  vor  dem  Eintritt  des  Hanpt^tammev  in  den  Kanal,  sieh  nbzweigt. 

Die  ältesten  Operationsverfahren,  die  sich  wesentlich  gegen  den  peri- 

Sheren  Verlauf  des  Nerven  diesseits  des  Foramen  infraorbitalc  richteten, 
eüen  einen  sollen  Teil  der  wichtigsten  Ae&te  unberücksichtigt  und 
konnten  um  so  weniger  genügen,  als  gerade  innerhalb  des  knöchernea 
Kanal»  «icht  selten  die  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Neuralgie  zu 
suchen  sind.  Sie  wurden  daher  bald  vtTlassen.  Sciion  MAr.OAiONE  und 
Schuh  gaben  dann  Verfahren  an,  welche  die  Exstirpation  des  Nerven 
aus  dem  ganzen  Kanal  zum  Zwecke  hatten.  Da  sie  aber  die  Ilighmors- 
höhlo  verletzten  und  dadiircli  der  Infektion  der  Wunde  und  dem  Ent- 
stehen von  Hauten! physem  Vorschub  leisteten,  wuchs  ihre  Gefahr  in 
fOr  die  damalige  Zeit  bedenklicher  Weise.  Einen  wesentlichen  Fort- 
schritt bihlete  das  vou  Lan(Jenbeck  angegebene,  von  Hüter  modi- 
fizierte sogen,  subkntane  Verfahren,  welches  zwar  bis  in  (3ie  neuere 
Zeit  immer  noch  hin  und  wieder  getibt  wurde,  aber  in»  ganzen  heute 
doch  als  veraltet  betrachtet  werden  muH,  Es  bestand  in  der  Durch- 
schneidung der  Nerven  mit  einem  Tenotora  in  der  Fissura  orbit.  Inf. 
und  Extraktion  des  peripiiercn  Stückes  vom  Foramen   infraorbit,  ans. 

Die  Vorteile  dieser  Methode  liegen  ebenso  sehr  wie  ihre  Nach- 
teile klar  auf  der  Hand.  Der  Leichtigkeit  und  relativen  Sicherheit 
der  Ausführung  bei  sehr  geringer  Weichteilverletzung  steht  die  be- 
schränkte und  nicht  zu  steigernde  Ausdehnung  der  Resektion  gegenüber. 

Bei  weitem  vorzuziehen  ist  jedenfalls  die  Methode  des  weiland 
Kfinigsberger  Chirurgen  Wagneb,  nicht  nur  weil  sie  alles  Operieren 
im  Blinden  vermeidet,  .sondern  vor  allem,  weil  sie  die  Möglichkeit 
giebt,  ein  wesentliches  Stück  weiter  nach  der  SchiSdelbasis  vorzudringen, 
Wagner  beschreibt  seine  Methode,  welche  bestimmt  war,  ohne  Er- 
öffnung der  Highmors hiihlfi  und  ohne  Verletzung  der 
Infraorbitalarterie  den  Nerven  dicht  am  Austritt  aus  dem 
Schädel  zu  resccieren.  selbst  folgendermaßen : 

Nachdem  ich  m  gewühnlichcr  Wei«;  die  obere  Partie  der  vorderen  Wand  de« 
Oberkiefer»  bis  zum  Por.  infrnorbitalc  freigelegt,  den  N.  inh^orbitali»  hei  aeinem 
Austritte  aus  der  Infranrbitalcbffnung  iFollert  und  die  Periorbita  von  der  »nxeti 
nnteren  knöchernen  Wund  der  Augenhöhle  abgehoben  hatte,  legte  ich  den  mdhua 
mit  i^eiiicn  Wciebteilcn  und  der  PtTinrbita  in  einen  npiecclndeii  IlohlhelwJ.  Dieses 
Xnstnime-nt  beateht  au»  einem  mapAiven ,  gereifelten  trnff  und  einem  ncusUbemeQ 
polierten  Stiel.  Am  Ende  desselben  befindet  sich  ein  rechtwinklig  an^e&etzter,  herz- 
förmiger, vom  zngcepilzter,  hinten  am  Stiel  breiter  Löffel,  welcher  snnc  Konkavität 
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nftch  oben ,  seine  Kuiivucität  nach  unten  wcnüeL  Die  DinieiiHiuneu  dieses  LOffeU 
enlsprei^iifiD ,  HwaH  kleiner,  ungefähr  «len  riuiinlichen  VerhSUiiiiktco  der  Aueenhöblü 
Tit  QA»  Instrumfiit  cingclogt.  ao  befindet  «ich  der  (äriff  dci«älbcn  vgt  <hr  ntim  öpa 
Patienten,  der  Löffel  mit  HGiiieai  zuecHpitzten  Ende  am  Ucfaten  in  der  Atifren bohle, 
iter  Bulbus  mit  seiner  weichen  t'njgcbiinß  in  der  aufwärt«  gerichteten  Huliluiig  des 
Löffel«,  die  konvexo  Seite  df^sitlbcn  oborholl»  dpr  fcnftchprnen  untPTpn  Wand  tler 
AuKenhÖliJc.  Biese  Seite  des  Instrumentes  Ul  zu  einem  Metalii-pitigel  fdn  poliert. 
Hat  ninii  vor  der  Einführung  de»  Inn-tiimiciitcs  daaselbe  Lrucken  erwärmt  und  die 
Blutung  geftüll:,  no  erscheint  nach  <ier  Kinfühnine  die  untere  Icnörheme  Wund  der 
Aucenh(>u]e  üell  beleuciitet.  Man  tilebl  den  weiüen  iStreifen  dw  Infraorbi  tut  nerven 
iinj  neben  ihm  die  dunklen  rütltchcji  Cfcfüßstriafen  präelitig  klar.  Nu»Jidcin  it-h 
daliiti  gekommen  .  eröffnete  ich  mit  einem  »ehr  feinen  griflelförminei)  IluhbiitLOcl 
an  BtaTKera,  gereifeltem  Griffe  den  Iiifraorbitolkatml  in  Hincm  hintertt<n  Teile  von 
(ilwn.  Difwpfl  Manöver  gelingt  «ehr  leicht,  die  Decke  der  Knochenplatte  i«t  »ehr 
dünn,  da»  abgehobene  Kiiochcnplättcheu  kann  aehr  leicht  mit  einer  Fincette  ent- 
fernt wcrilcj).  Oft,  wenn  der  lutraorbidükiuial  in  fiemer  hinterea  Partie  nach  oben 
offen ,  hranrbt  man  den  Meißel  gar  nicht,  ^  NHcbdem  ich  den  lufraorbitalkanal 
hinten  in  der  Au^cihfthlc  von  oben  in  der  Aui»dehnHng  von  2 — 3  Linien  getVffnet 
hatte,  cr^ifE  irii  cm  kleines  In^truDicnt .  welches  ich  nach  dem  Modell  einer  Dks- 
CHAMPrtjwhen  l'nt*Tbindiiiigsiiadcl  in  sehr  vLTkleinertem  Maßslabe  halle  anfertigen 
Iiaeen.  Mit  diesem  umging  ich  den  Nerven  von  der  Seite  der  an  ihm  liegenden 
Arterie,  um  dic«c  nicht  mitzuia^sen,  hob  ihn  suh  und  konnte  ihn,  unter  von  vorn 
nnch  hinten  fortfch nutender  Abtrennung  der  von  ihm  abgehenden  Zweige,  bi«  in  die 
Flüpelgaiimipngnibe,  notigenfotl«  hin  gegen  diw»  Fnrnmen  rotnndnm  de*  Keilbein« 
Isolieren,  unter  reflektiertem  Licht  sehen  und  an  erforderttcher  stelle  mit  einer  feinen, 
langanuigeti  Schere  durcbEKihnelden. 

Die  WAONER'schc  Methode  hat  unleugbar  sehr  große  Vorzüge. 
Wenn  sie  auch  mit.  den  später  zu  beschreiheiäden,  (Jen  Nerven  direkt 
arti  Foranien  rütuiidinn  luifsuelicnden  nirlil  {^anz  konkurrieren  kann, 
so  liann  mau  mit  ihr  deiiksclhen  dorli  ziciiilii-li  naliu  kitinmen, 
und  OH  ist  gar  keine  Frage,  daß  sie  für  zaldreidie  Fälle  vollkommen 
ausreicht,  wie  Verf.  nach  den  Erfahrungen  U.  v.  Volkmann's,  der 
sie  mit  Vorliebe  anwandte,  unil  nach  manchen  eigcocn  bestätigen 
kann.  Wegen  der  geringen  Entstellung,  die  sie  bedingt,  und  wegen 
des  Mangels  irgend  welcher  spiUeren  Störungen  muß  sie  für  einen 
ersten  Eingriff  jedenfalls  als  Kornialniethode  betrachtet  werden. 

Kjh.lu;w)^Ki  hat  »ich  bentrebt,  i>ie  durdi  die  Kombimition  mit  derXiiiERRCB'Bclien 
Ncrvenextraklion  noch  zu  vorvollkoiu innen.  Int  der  Nerv  aus  »eineni  Kanal  heraus- 
Kehoben,  an  wird  er  mngllcJuit  weit  hinten  mit  der  THiF.Rii>CH'sehen  Zange  gefallt  und 
fieimupgevlreht.  Es  gelingt  dann ,  den  8tamtn  nicht  nur  mit  dem  Nerv.  alveolAri& 
aap-,  »ondcrn  tomx  bis  jeuseit«  «»ciucr  Verbindung  mit  dem  Gangl.  uaiMile  heraus- 
zurciQi-n.  Die  BenHibilitätHprilfung  ergab  K. ,  daß  durch  die  One^ti^m  sogar  ilie 
I^itung  für  die  «enfliblen  tiaumenncr^-en  unterbrochen  wurde  (Nervi  palatini  vom 
Onuglion  uiuale>. 

Tmmerliin  haften  auch  dem  WAHNER'schoö  Verfahren  allerlei  Nach- 
teile an.  Kicht  immer  gelingt  es,  die  Art.  infraorbitaliK  unverletzt  zu 
las&en.  Sind  dann  die  Gewebe  des  Operationsfeldes  blutig  inibibrert, 
so  ist  bei  den  Schwierigkeiten,  welche  die  Tiefe  der  Wunde  und  der 
nicht  eben  große  Kegel  einfallenden  IJchtCR  bieten,  eine  genaue  Unter- 
scheidung, ein  sicheres  Erkennen  der  dünnen  Nervcnästc  kaum  noch 
möglich.  Sehr  leicht  kann  es  ge(>chehpn,  daß  die  Durchtrennting  des 
Hauptiistcs  peripher  vom  Abgang  des  Alveolaris  superior  geschieht  und 
daß  schon  hierin  eine  (Quelle  für  Itecidive  gegeben  wird. 

Die  WAONER'sche  Operation  hat  demnach  dem  Streben,  bei  atis- 
gebreitoten  Neuralgien  im  Gebiet  des  zweiten  Astes  und  bei  Kocidivon 
nach  der  Operation  noch  einen  direkteren  und  sichereren  Weg  zur 
Schädelbasis  zu  finden  und  den  Nerven  wom*igiich  unmittelbar  am  Fo- 
ramen  rotundum  abzutrennen,  keinen  Einhalt  thun  k5nnen.  So  drang 
ÜARNOCHAN  zuHi  Ncrvcn  vor.  indem  er  die  vordere,  obere  und  liiutere 
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Wand  dea  Antrum  Highinori  mit  rier  Trepankrono  aussägte,  v.  Britns 
ging  deiif*elben  Weg  mit  Knochenschorc  unri  Meißel,  v.  Ncssbadsi 
und  BiLLROTH  setzten  an  die  Stelle  der  Meibeiiden  die  tempor&re 
Resektion  des  Oberkiefers. 

1859  zeigte  dann  v.  Brcns  an  Leichenversuchen  die  Möglichkeit, 
durch  Resektion  des  Jochbeins  Zugaug  zur  Fl ügelgaumen grübe  zu 
gewinnen,  und  gab  wohl  damit  LÜCKE  die  Anregung  zur  Krtindung 
seiner  snJlter  vielfach  geübten  Methode  der  temporären  Resektion 
das  Jochbeins.  Die  Ausführung  der  Operation  ist  nach  LOcke  die 
folgende : 

Der  äoÄere  Schnitt  beginnt  2 — 3  mm  vom  äußeren  Orbitaband .  etwa  1  cm 
oberhalb  de»  fiuöoreti  Aiigi'nwinkd»*,  nleo  im  vorderen  untern  Winkel  der  Schläfen- 
l^ibr.  Mir.  einem  starken  RMekiinnsmoeAer  dring;t  man  nofnrt  hin  auf  den  Knochen 
und  fltei^  nach  unt^:»  uud  etwas  i^ehräfr  nach  vom  abwart«  bis  in  die  Ofvmd  des 
S.  oberen  Bai-kzalincs  äii  der  unter  den  l^edwknngen  al«  scharfer  Winkel  föhlbaren 
Stelle ,  wo  der  ProreBRiie  //rgomaticnc  des  Oberkiefern  «ich  vom  Kilrper  dee^ben 
abhebt  Mit  einem  (»chmalen  Mmbot  geht  man  nun  sofort  von  unt«n  her,  ent- 
Bprecheod  dem  nußercüi  Si'hnitt.  »ich  hinten  dicht  am  KncK-hen  haltend,  itra  «lae  Joch- 
DMH  besram  und  löst  die  Weiehieile  nb.  Durch  diwen  Schnitt  wird  mit  Hilfe  Ton 
Ponde  oder  Nadel  eine  K«itffnaäge  geführt  und  da*  Jochbein  fiofort  durchsüfit.  Da- 
bei ist  be«onder9  darauf  zu  achten,  daß  die  Ss^e  nicht  gerade  vun  vorn  nach  hinten 
geführt  wird,  »o  daß  r^ie  den  Rnocben  vcrtiknl  durclieä^t,  «onrlern  doil  üirc  Schneide 
f>tark  geeen  die  MitteUinie  doa  Gexichta  gewandt  winl.  Ds^inrch  wird  ein  doppelter 
Vorteil  gewonnen :  nämlich  e»  wird  so  der  Jocbiortäatz  dc#  Oberkiefers  mit  binw^- 
gcnoninii-u ,  dur  vun  vorn  her  den  Minhlick  in  die  Fovea  Apheuomaxillaris  be- 
«chranicen  könnte;  nnd  ferner  lieknmmt  man  eine  «rhräge  SSgeUäche,  welche  eine 
aAt  bequeme  Btützc  bietet,  um  das  Kinsinken  de«  Jochbtiina  zu  vcrbindcm. 

Vom  unteren  Ende  de«  cnsten  Schnittes  wird  nun  ein  zweiter  .Schnitt  gefühlt, 
welcher  sieh  scharf  am  unteren  Rand  dos  .Jochbcini>  hält  und  fchräg  nach  hinten 
aufwärts  liiü  einige  MiÜimetcr  über  den  Jociifürtsatz  dea  Scliläfenbeinx  fortlauft. 
Der  dünne  Knocheu  wird  hier  aD  seiner  hinteren  tieite  freigelegt  und  mit  der 
Knochenzange  durclwfhnitteu. 

Nun  winl  der  Mum\  maa«eter  vom  unteren  Ende  den  Jochbeüifl  acbarf  tJ^ 
getrennt,  worauf  lier  Aufklappun^  deäaeUien  kein  Hindernis  mehr  «nl^e^enatellt. 

Die  Operation  ii^t  bis  dahin  nur  sehr  wenig  bluüg,  hüchstens  werden  kleiiie 
Ante  der  jVrt.  temp'jrali»  euperfic.  verletzt. 

Der  Knochen- llaiillnpjMn  wird  nun  mit  einem  aeharfe-n  Haken  nach  oben  ge- 
halten, die  vorderen  Fn*em  des  Mupc  temporalie,  wenn  es  nötig  erf>chetnt,  ein* 
geschnitten  uud  dunu  die  vonguclleudcu  Fettmoascu  der  Fovea  Bphcuuiuaxillans  mit 
einem  fluchen  SknlpellRtiel  nach  hinten  gi^chobcn,  damit  zugleich  der  Vejienplexus 
und  die  Art.  maxillaris  int.  aufier  dmn  0[>erationpbereich  zu  liegen  kommen;  dieae 
flieh  Btetfl  wieder  v»ini  rängen  den  Maflsen  werden  mit  breitem,  stum[Hem  Haken  zurück' 
gehall-CD,  die  Fctltniubcnfn  event.  mit  der  Schere  abgelrngeii. 

Man  sucht  nun  znnäehfit  mit  der  Somle  die  untere  OrbitAlfisaur,  isoliert  mit 
ersterer  die  von  hier  nach  hinton  und  ol)en  verlaulenden  Stränge.  Nerven  und  Artenen 
voQcinaader.  gehl  mit  einem  Schielhukdnui  liinler  den  Nerven  und  zieht  ihn  hervor. 
Bei  gutem  Licht,  ist  e«  nicht  whwcr,  den  StJimni  de«  2.  AHtes  zu  w>hen  und  sieh 
7.U  tiberzeugen,  dati  er  wirklicii  ir^liert  i«t.  Zur  Feststellung  seiner  Identität  dient 
die  Rictitung  »citie»  Verlaufea.  £r  gehl  von  hinten,  inucn  uud  oben  t<>chnie  naich 
vom,  nußen  und  unten.  Die  Arteria  infranrbitaliB  fcnninit  dagegen  von  außen,  Dinteo 
und  unten.  Verfolgt  man  den  Nerven,  so  kommt  man  gegen  das  Foramen  rotundimj 
und  tiudct  nun  Wiedentaud ;  hätte  luan  die  Art.  infraorbilali^  auf  dem  Haken,  so 
wärde  nie  hm  zur  Art.  maxiU.  sup.  hin  in  von  dem  Nerven  nach  hinten  diver- 
i:iercader  Riclituiig  zu  verfolgen  »ein.  Ucbrigeu»  ist  Uekunnllich  der  Nerv  «ehr 
betrichtlich  dicker  al«  die  .Arterie. 

Die  ExciBJou  de^  Nerven  sott  nun  nach  Luckk  su  geschehen,  daß  man  ihn 
mit  einen]  feinen  Bpitxen  Tenotom  so  weit  at»  möglich  in  den  Canali«  infraorbitalis 
vorfolgt,  ihn  hier,  nariidem  man  ihn  mit  der  Piiicotl*  t^Saüt,  dnrcliscJineidet  und 
nach  hinten  heratuholt.  Dann  geht  man  mit  dem  Tp-notum  oder  einer  feinen  ge- 
krümoiten  Schere  gegen  das  Furamcn  rotuudum  hin  und  durdi»:h neidet  hier.  Den 
Nervus  alvLi^Iaris  sup.  wird  man  bei  der  Durch»chucidun^  oder  Hervorholung  des 
Nernin   infrnorbitJiliK   wenigatenit  in  dnzelnen  Aeeten   gleich  treffen.    Da  denelbe 
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über  iti  mehrere  feiive  Amte  geteilt  in  den  Oberkiefer  eindringt,  m  i«t  e«  zweck* 
mäßig,  da»  hintere  l'erioBt  de»  ObcarUefftr«  zu  entfernen  und  der  Sicherheit  halber 
auch  diR  olterflüchtiche-n  Koocfaeiudiichten  desselben  mit  einigen  MeißeIi<chIäfFeD 
abzutragen.  So  würde  man  den  Nerv,  alveolorifi  sup.  auch  daoD  noch  vonslaiidig 
getrennt  haben,  wenn  man  ftihnt  den  HtAinm  de«  Kiuiniit  II  ernt  die'iMdiA  eine« 
weiter  gegen  daii  Centnuu  hin  abgehenden  Alreolarai>teK  durrhiK-iinitten  hätte. 

Ein  ernster ,  aber  leicht  zu  vermeidender  Uebelstand  bei  der 
LöcKE'scheii  Methode  ist  die  Ablösung  des  Masseter  und  die  dadurch 
bedingte  narbige  Sdirumpfung  und  Verwachsung  dcf>selben,  die  nicht 
nur  seine  Funktion  beeijitracltligt,  sondern  auch  für  das  OeflFnen  des 
Mundeii  ein  scltwer  zu  l)esief^'endes  Hindernis  werden  kann.  Unab- 
hängig von  einander  haben  Lossen  und  Uraun  daher  den  naheliegen- 
den Vorschlag  gemocht,  das  Jochbein  nicht  nach  oben,  sondern  nach 
unten  /u  klapi)en. 

Der  CTBte  Sciinltt  ist  d^eelbe  wie  bei  der  LüCKKViien  Methodn.  l>cr  zweite 
geht  aber  nitht  von  oeinem  unteren,  aondcm  von  ecincm  oberen  Ende  aus  und 
wird,  rechtwinklig  von  dickem  abgchenil,  zum  Jochfurt^iali  d»  bcIiUfenlÄins  ge- 
führt. DiT  .Sohllitt  durühtrwmt  ruit  dor  Haut  die  Ffturia  tenifwirrtlii«.  In  »eineui 
untexfiten  Ab.<4<:hnttt  wird  <lf>r  .li)chhngc^n  dnrcha&et  oder  durchineiU^lt  Der  panse, 
nach  oben  in  einen  rechten  Winkel  auelauiende  L&ppen  wird  samt  dem  Jochbein 
Dach  unten  gcwihlagoii,  und  der  Zugang  zur  Fokha  t>i]henomaxi]lari>t  ist  nun  ebcU' 
Bo  frei  geöffnet  wie  liei  der  LIVKF.'Hrhen  Hohnittfilhrung.  Der  Maitneter  aber  bleibt 
tmverse&rt  an  dem  heruntergeklappten  Jochbein. 

Werden  nach  vollendeter  Ofierntion  die  Wejrht«ile  por^äJtig  vemüht,  bo  ist 
(laa  Jocbliein  nach  oben  binilStigtich  KeiitÜtxt,  zumaJ  wenn  die  an  ihm  sich  inaorie- 
rüiide  Fftscia  teniiKjralis  mit  in  die  Nidit  gefaßt  wunle.  Zur  Druinicning  der  Wiind- 
hf^bie  dient  der  unterste  Abet-hiiitt  dei»  ersten  Schnitte«. 

Um  da»  Herabsinken  des  auiigcMigteu  Knuchcni^tückea  noch  »icherer  zu  ver- 
hindent,  fe-hh'i^t  Braun  vor.  den  .bx'hWjieij  [lintirii  nicht  vollständig  zu  liurchääeen 
oder  zu  durchineittcln,  «ondern  ihn  hier  nur  pinzulcnirkßn.  „Man  hat  diuin  aulier- 
dem  auch  nicht  uütig,  den  ol>ercn  Sciinilt  nacli  bintt^n  bis  über  den  Arcue  zj-go 
maticuii  fnrtzi»ctzen,  i^ondem  ohne  def>halb  >rerineeren  Kinlilick  in  daa  ßpatium 
«phenomaxillar«  zu  bekommen,  kann  man  diL-  um  uintercii  Teile  dcü  eingckuiekten 
Joohbogenft  nich  insprierenrlm  Faseni  der  FH»eia  tcrnporaliH  Aehonen,  •!!•>  dann  beKHer, 
als  Mite  Naht  die«  zu  thun  imstande  ist,  die  Kepo&ition  des  IvrinciienA  erhalten 
werden." 

Eine  neuerdinga  von  Jokwbsco  und  Tuvara  Vürg««ch3accni>  Methode  ist  nach 
dem  Oentralbl.  f.  (Jhir.  folgende:  l>er  Schnitt  beginnt  aia  äuUeren  Ende  der  Augen* 
brauen,  läuft  »eiikrecht  nach  abwart«  und  gebt  entlang  de»  mitercu  Kandes  ds 
JodibetAB  bi»  1  Querfingcr  vor  deiu  Ohr.  Die  InHortion  des  Mavc.  sygomat.  maj. 
8oU  mchont  werilen.  Dar«  Joohhein  wird  dicht  an  «dner  Varhindung  mit  dem 
Oberkiefer  durchtrennt  und  Kiimt  den  anhaftenden  Muskeln  nach  hinten  gwchlagen. 
Kochdeni  mau  »ich  die  äußere  Wand  der  Orhil«  und  die  vordere  Partie  der  Fosaa 
BphenomaKillariN  aufgaaucht  und  die  Weietiteile  von  <-r!'t(>rr>r  entfernt  bat,  wird  der 
Teil  do^ellten ,  wolcDcr  «ich  rar  der  l'of^a.  Bphcno-maxillarii!  befindet ,  re^ecieit. 
In  d(T  entstandenen  dreiecldgeD  Oeffnuug  der  tiußcrcu  Orbitalwoiid  sucht  man  deo 
Nerven  auf  um!  verffil^t  ihn  uacli  hinten  bis  zur  Scliiidelbams,  naeii  \-orn  «owcil  als 
möglich.  Da«  Joebbem  wird  natürlieh  zurückgek  tappt.  I^ichto«  Auf  find  barkeit 
d<!(i  Xirrven  und  »icherc  BehcjT»cbung  der  ßlutuug  BoUeo  dia  Methode  vor  den  bia- 
hcrigeo  vorteilhaft  auszeichnen. 

Die  Rescktio»  einzelner  Zweige  des  Nerv,  supramaxillaris  dürfte 
kauui  je  in  Frage  konimeu.  Eine  Ausnalinie  macht  vielleiclil  gelegentr 
lieh  der  Nervus  zygomaticus.  Kür  seine  isolierte  Resektion  hat  SciiUH 
die  folgende  Methode  angegeben. 

„Die  Haut  und  der  M.  orbiculari«  an  der  äuöercn  unteren  Gegend  werden  der 
Krümmung  de»  iCnocbeurandea  der  Orbita  entj^prochcnd  durch achnitten,  die  Knochen* 
haut  in  dieser  Gegend  abgetrennt,  dit.'Ke  pornt  dein  Auge  vursichljg  nach  innec  und 
oben  gehoben  und  der  deutlich  sichtliche  feine  Ner\'  soweit  nl*'  thunJieh  zuerst  nach 
rtlckwarta  am  Augapfel,  und  sodann  luelu*  narJi  vo^ni  am  Eintritt  in  den  Knofiiea- 
katul  mit  einer  Klemeo  Schere  durchi>e'hmtten.  wodurch  3  bis  4  Linien  verloren 
gehen." 
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Besektion  dea  3.  Aatea  (Kerr.  Inframaxillaris'). 

A  n  a  t  ü  in  i  s  c  li  c  s. 

Der  Nerv.  infnunnxtllariK  verläßt  die  Scitfidelh^hle  durch  das  Foramcn  ovale 
und  teilt  fioh  unmittelbar  darauf  Id  zwei  AcMe^n'opp^ii-  Ati»  der  eiDt«n  Gruppe  gdicn 
hervor  der  Nerv,  juiwcctcrii-iii»,  die  Nervi  tciiii-unüw  profundi,  der  Nervus  buccina- 
toriiiti  uml  ili-r  Xcrv.  pterv^-oideiw  cxl.  und  inl-  Hiese  Nene«  r-iehrn  zu  d^ai  gleJoh- 
niunigen  Mui^kcln  dt-s  IJnic-rUicfera  und  sind,  abgc«etion  von  dem  Nervus  bucrinato- 
riiut,  welcher  auch  Hfiiitihle  Kiutern  eiitlLäll,  rviti  atuturiHch.  Die  aiidure  Gruppe, 
vorwiegend  T^Dsiliel.  W-steht  ans  dem  Nen'.  ftoiporalie  siiperfirfnlis  s.  atiriciuo- 
temporalj«,  ilciii  N<>rv.  niandihidari«  und  dem  Nen'.  lingnalis.  Her  TemponUi*  »UPJT- 
ficialis  umgreift  mit  winen  zwei  Wurtdn  die  Art  meniogea  media  und  ztTnllt 
hinter  dem  (ielenkfnrtAatz  de«  Unterkiefers  in  zwd  ICndäste,  deren  hinterer  zur 
Kaut  der  Ohrmuschel,  deren  vorderer  zur  Haut  der  Schlafe  ziehL  Die  beiden 
ajidcren  Nerveu,  Mnndibularie  und  Lingnalie,  vertfiiifen  znisrlien  dem  inneren  und 
äußeren  riüirpliniiwkpl,  an  Hpr  Innencpüte  der  ArL  maxilL  int.  abwärt*  zum  I'nter- 
kicferkanal.  Der  Mandibular!^  piebt,  ehe  er  in  denürfben  ■eintritt,  den  Mylohyoideus 
für  dfii  gl'-ifhnuinij:fn  Mufkel  und  den  vorderen  ßaueii  ilcn  Bivcnlcr  ab.  Äu  der- 
flelben  Stelle  verläUt  ihn  der  l,ingii.ilii«  und  begii?bt  «ich  znm  Srätenrand  der  Znnge, 
wo  er  dicht  unter  der  tküileiudmut.  an  der  Lebcrgangss teile  dea  Mundboriena  auf 
den  StitiMirniid  der  Ziin>:e,  lieRl. 

Im  Kanid  ppaltpt  «ch  der  RIandibularis  In  den  Nervus  dentiür»,  weleher  mit 
vielfach  unter  «eh  anawtomocierenden  Zwdgchßn  die  unteren  ZahnreJhen  verKirjct, 
und  den  Nerv,  mentalis,  welcher  durch  das  unter  dem  erateu  Backzahn  gelegene 
Foranien  mealale  au»  dem  Knoc-beu  hcrvorlritt. 

In  diesem  Verlauf  ist  der  Nerv  so  ziemlich  an  jedem  Ort  auf- 
gesucht worden.  Man  hat  den  Nerv,  mentalis  resecicrt,  den  Mandi- 
bnlaris  iii  seinem  Kanal  im  horizontalen  Unterkieferast  aufj^esucht 
(v.  Bruns,  Schnitt  vom  vonieren  Ranil  des  Masseter  zum  iPorain. 
mentale,  Trepanation  unter  dem  X  oiier  4.  Hack/Hhii)  iinil  den  auf- 
steigenden Kieferast  trepaniert  (Warren.  Schuh,  Linuart).  Mau 
hat  den  Nerven  an  seinem  Eintritt  in  den  Maxülarkanal  freifielegt,  teils 
vom  Munde  aus  (LiZARD,  Paravicini,  Meusel,  Menzel),  teils  liintor 
dem  Kieferwiakel,  mit  and  ohne  Resektion  von  Knochen  iKt^BX, 
V,  Brttns,  SoNNKNBURfi,  NicoLADONi),  uud  tst  endlich  auch  dazu 
flbergegany;en,  ihn  ain  Foramen  ovale,  dicht  au  seinem  Austritt  ans 
dem  Schädel,  zu  resecieren  (Pancoast,  CRfenß,  LAXfiENBUCH,  Krön- 
LEiN,  Salzer,  Mikulicz).  Die  meisten  Methoden  haben  ihre  Vor- 
zQpe  und  Nachteile,  die  wesentlichsten  sollen  im  folgenden  kurz  be- 
sprochen werden. 

1)  Trepanation  de.s  auf^tei^enrleu  Kieferastes. 

a)  Nach  Wabren":  Schnitt  von  der  Incifiiira  ftcmilunariÄ  abwärt*  bis  zum  nn- 
tcren  Kande  de«  Untexkiefer».  AHosunp  der  Speicheldrüse,  filoßlcKung  des  Knut-hena 
durch  Spaltuni,'  de»  MiUÄtter  lu  der  Richtung  «einer  Faeem. 

b)  Nach  ScHTTn:  SptiHunp  dff  fiesteht«  vom  Mundwinkel  au«  bJA  zum  Untere 
kieferwinkel,  Abtrennen  des  Masseter  vom  Knochen  bi»  zur  Incisura  semilanaris. 
(Viel  zu  verletzend.) 

c)  Nach  LixiiAÄT:  Um  eine  größere  Strecke  de«  Nerven  frei  zii  legen,  empfahl 
DnoiAKT  nach  Freil^nng  dee  OperationefDldes  durch  einen  senkrechten,  Haut  und 
Masseter  durt.'hl  renn  enden  ßdmitt,  mit  dem  Oaleütom  ein  länglich  ver^hobont« 
Viereck  auszuschneiden,  welches  nach  unten  über  die  Lingiila  hin aiiarei eben  solltcu 
In  Ermangelung  einee»  Oirleotoms  ^oll  die  ganze  Operation  mit  dem  Mdßcl  aufgeführt 
werden. 

Allen  diesen  Operationen  steht  die  Entstellung,  die  der  Durch- 
schneidung  zahlreicher  FacialisÜste  folgt,  entgesen. 

Nach  unserer  Ansicht  besteht  die  einfachste  und  leichterte  Methode  darin,  von 
einem  dem  v.  BßCNs'echen  (s.  a.)  ähuHcLcn  Schnitt  auti<  die  vordere 
Fläche  des  aufeteigendenKIcfcrastes  so  weit  nie  nötig  frei  zulegen 
und  den  Canalis  intraniaxillaris  in  schmaler  Kinne  bis  zur  I.ingula 
aufzuiuciOeJu.    Der  Nerv   wird  danu  aus  dem  Kanal  hcrvureehobea   und  kann  in 
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beträriitlicher  LSnpe  resecipTt  oder  nach  Thierch  ausgcriweu  werden.  Beabhichtifft 
mau  nicht»  als  die  Rotditiuu  lUs  3.  Aot«.  üo  macbt  diese»  einfaclie,  leichte  und  tiicbt 
cnütlellendL'  Verfahren  alle  anderen  ülierllöai'ig. 

2)  Die  buccalen  Methoden. 

Nach  Paravicini  »oU  inan  bei  weit  geöffnetem  Munde  mit  dem  linken  Zcige- 
ßagei  den  vorderen  Knnd  des  aufutrigenden  KiefiTflsre«  abtajilen  und  hinler  dem- 
sdben  eine  ca.  "J  cm  lange,  rertikate.  Im»  auf  den  Knochen  driiipciide  Incision  führen. 
Nachdem  der  hintere  Wuudranil  mit  einem  Elevntoriiim  nneh  hinten  grtirün|it,  und 
»otntt  der  M.  pt^nrcnideiifl  int.  jLiiritiJtge-irhfihen  Im,  kann  der  in  den  Mund  eitigc- 
führto  Ftnc-er  deutlich  einen  bif<  mr  Dngiila  ziehenden  8tranK  fOhloi.  Hier  liegtn 
Nerv,  mandibulartfi,  Art,  alveolari<«  inf.  und  Nervus  Ungualis  rnhnuiinen.  Die  beiden 
letzteren  werden  mit  stumjtfen  Hnkrhen  riir  Heite  gebogen,  der  Nor^■  in  größerer 
AusdehuunK  von  der  Arterie  Isoliert  und  fchlicÜlii-h  niflgliehnt  weit  oben  und  fwdonn 
tmtcn  diirenfehnitten. 

ItiKKKRL  (IViext)  und  Meuhel  (Gotha)  führten  fast  gleichzeitig  im  Jahre  1871 
auf  intrabuecalem  Wege  eine  glücklich  verlaufpnde  Operation  an».  Die  unbeijnenie 
Lage  dc*^  OporatinniBf eitle«  —  mehr  noch  die  Gefahr  einer  aeptiachen  Infektion  von 
der  Mnndhohle  au«  haben  die  Methode  indeaiten  so  ziemlich  wieder  der  VergcSBcn- 
heit  überliefert. 

3)  Die  Resektion  des  Nerven  von  der  Rückseite  des 
Kiefer  winkeis  her  hat  sehr  viel  mehr  Anklang  gefunden  und 
eine  Anzahl  von  Modifikationen  erfahren,  die  zwar  dafür  sprechen, 
daß  keine  Methode  ganz  befriedigte,  auf  der  anderen  Seite  aber 
auch  das  lebhafte  Interesse  der  Chirurgen  für  die  Operation  be- 
kunden. 

a)  Kt^HK  trug  ein  B-erkige»  Stück  vom  Kieferwinkel  ab  und  bahnte  sieh  dann 
flen  Weg  zur  Lingula. 

b)  V.  BBVSfi  umechnitt  den  Unterkieferrand  vom  OhranNatz  bie  xur  Art. 
inaxill.  cjEl.  IV-r  Schnitt  eeht  zunücbul  nnr  durch  die  Hant,  wird  aber  bin  auf  die 
Parctis  vwtiefi,  deren  vorderpr  Kami  freiRelfia;t  wird.  Die  l>rüi^c  wird  alsdann  vom 
Ma^pcter  abgetrennt  und  ohne  Verletzung  nach  oben  iiml  hiutru  gew-hubcn.  wobei 
jedoch  die  kleinen,  au«  dejn  vurtleren  unteren  Teil  der  Parotit^  hervor trctiiidcn  Faei- 
ali»f«dtu  durchnitteu  werdto.  Nun  werden  an  der  Außeiiflw-he  de«  Unterkiefers 
«o  viel  Maiü^FlerfaKern  abgetrennt,  daß  dait  abzutragende  Knochen «tück  am  Kiefer- 
winkel  ganz  frei  liegt  Mit  der  Si^cheibenpäge  oder  dem  Oateotoro  winl  nun  ünerat 
der  obere  horizontale,  vom  hmtcren  Kand  aea  Unterkiefw»  nach  vom  verlaufende 
Bfigecchnitt  vnn  1  —  1'/»  "^^  IJing^^  genmcht,  .3 — .1'/»  (^»n  oberhalb  de«  Kieferwinkela, 
darauf  der  zweite  vom  vorderen  Ende  des  ersten  "parallel  dem  hinteren  Kande  de« 
aub^teigciiden  KiefenmtcH  bi»  zu  dcviten  unterem  Eande  hinab.  Wird  nun  das  so 
unisehriebene  rhombische  Kmchenstilck  von  dm  nn  seiner  inneren  OberflÄrhe  an- 
haftenilen  Sehnen  nnd  Mufkelfiurrn  des  Pterygoiden»  int.  getrennt  und  weg- 
genommen, HO  kunmit  «cfiirt  im  Wundwinkel  de»  Kum-hene  der  infrauiajiiltarucrv 
nnmittellmr  vor  mciBcm  Eintntt  in  den  Kieferkanal  zum  V'orwhein,  iiiirl  e«  unter- 
liegt keiner  HciiwiPTigkeit  mehr,  denselben  zu  isolieren.  Man  erpreift  4lann  den 
Nerven  mit  einem  Haken,  zieht  ihn  ntnrk  nach  unten  an  und  whneidel  ihn  zuerst  eo 
weit  alfi  möglich  noch  oben  und  dann  dicht  nn  seinem  Eintntt  in  den  Kieferkanal 
ab,  wot>ei  auch  ein  Stück  vom  Nervo«  mylohyoideus  aicber  mit  fortgcnomnien  wird. 

Im  Jahre  1877  gab  Sonxknburo  seine  so  bekannt  gewordene 
Methode  an,  den  Nerven  vom  Kieferwinkel  aus  zu  resecieren,  ohne 
den  Knochen  zu  verletzen.  Die  Operation  wird  erleichtert,  wenn  man 
am  hängenden  Kopf  operiert.    Dns  Verfahren  ist  folgendes: 

Der  iuOere!  Schnitt  beginnt  mu  aufuteigcnden  Kieferast,  1 '/,  cm  vom  Kiefor- 
wlnkel  nndi  verläuft  auf  dem  Kieferrand  bin  zur  Art.  maxill.  exi.  (im  ganzen  etwa 
3—4  cm).  Darmif  präpariert  man  die  Innenweite  de*  KielerknochcDB  bis  zur  Lingula, 
wom4)glieh  mit  «.tumpfen  Iniitrimienteii.  ganz  frei.  Deji  Auüatx  dca  M,  pterygtnd. 
int.  trennt  man.  wenn  er  nicht  mit  dem  Rftflprttorium  entfernt  werden  konnte,  mit 
einem  Khmalcn  gcltEÜpften  Mec^fr  ab.  —  Fühlt  man  deutlich  Lingula  und  Nerv, 
so  nimmt  man  einen  ziemlich  ntarken,  gclcrümmten,  vom  womüglieh  mit  einem 
kleinen  Knopf  ven»eheneii  Haken  und  fuhrt  donnelben  unter  Leitung  den  Fingert 
zur  Lingula,  dann  am  Kamu!'  s«üendenp  etwan  herauf  und  zugleich  nach  innen  d.  h. 
na<.'h  der  MundHcbleimhaut  zu.  Der  in  den  Mund  des  Pnlicnten  eingeführte  Finger 
des  Aseietcnten  kann  die  Kichtang  dee  Haken»  genau  kontrollieren  und  dennilbcn 


780 


U.  SCHEDE, 


ovent.  nach  dem  iDQcren  Kiefemmde  hin  dirigicreD.  Auf  solche  Art  wird  uu 
besten  df^  Nerv  allein  aufgonucht  und  hervorgeholt.  Da  denelbe  »ehr  dehnbar 
ist,  M>  kanti  er  vermittela  de»  etarken  Hakeni«  bequem  bis  zum  Kieferfrinkol  herab- 
eezo^^n  wordcu.  Nuchdeni  man  ihn  mit  cUior  SchichcrfNncette  oder  dcrgl.  fixiert 
bat,  schneidet  man  ihn  ziinätrhst  peripher  dtirch,  da  der  im  Cnterkieferknnol  nieiir 
cwlöT  weniger  foet  haltende  TaÜ  das  >arvcii  starker  angespannt  ist  und  leichtö"  dem 
fixierenden  luolrumont  entschlüpft  al?  der  obere.  Dann  kann  mau  boqiicDi  ceulrel- 
wärts  noch  ein  (^Ößercst  Stock  exci'licffu. 

Die  Operation  muß  als«  von  einer  verhältnismäßig  kloinen  Wund- 
öffnung aus  in  relativ  großer  Tiefe,  nur  unter  Leitung  des  Gefühls 
gemacht  werden.  Sie  ist  daher  durchaus  nicht  leicht,  und  das  sichere 
Fassen  des  Nerven  macht  sich  durchau«:  nicht  immer  so  einfach,  als 
es  der  Beschreibung  nach  sclieinen  konnte.  Nicoladoni  schlägt  daher 
folgende  zweckmäßige  Modifikation  vor: 

Nachdetn  die  WeichteUc  durch  einen  etwa  1 '/,  cm  hinter  dem  aufäteigendeo 
tJnterkiefcraate  nach  unten  verlaufenden  Scluiilt  Kespolten  sind,  Iüt>t  man  die  Holt- 
fitacic  so  weit  ani  Kiefer  ab,  daß  man  mit  dem  Zci^eEngcr  der  iLoicen  Hand  in  die 
Spalte  zwi«chen  dem  Ütißc^rr-n  tiud  inuercii  Flflgemiuikel  eingehen  kann.  Drängt 
mau  nun  mit  dem  Finger  den  hinteren  »chiilgen  Rjuid  dieses  letzter^?!]  iiai-h  unten 
und  pchncidot  ihn  so  weit  abwärt«  ein,  bis  dio'  FiiiinT  di-ittUeh  die  Lingida  berühren 
kann,  fio  gelingt  eo,  wenn  man  gleichzeitig  den  Unterkieferwmkel  nai'h  vom  und 
die  Weic'bteile  des  Halaee  nach  iiuitcn  ziehen  LäHt,  einen  trichterfönnigcn  Wund- 
gang horzUBtellen,  an  dessen  iiiißerer  Seite  der  vom  Ligani.  stvlo-iiiaxdlftre  über- 
deckte Serv  liegt.  V'enlrängt  man  dienw  Hand  nft«b  innen,  so  «ieht  man  den  Nerven 
eo  weit  frei  liegen,  daß  man  ihn  in  einer  Auitdehuuag  von  fa«t  L'  cm  rcaeciuren  kann. 

Wie  man  sieht,  richten  sich  alle  bisher  geschilderten  Methoden 
ausschließlich  gegen  den  Nervus  niafiilihulari.'i  und  lassen  die  weiter 
oben  ahgelieiulen  sensiblen  Aeste,  den  liuccinatorius,  Temporaiis 
Buuerficialis  und  Lingualis  unbyriicksichtigt.  Es  war  natürlich,  ilaß 
sich  das  Bedürfnis  geltend  machte,  bei  ausgebreiteten  und  hart- 
näckigen Neuralgien  im  Gebiet  des  3.  Astes  über  eine  Methode  zn 
verfügen,  welche  mit  einem  Male  auch  die  sämtlichen  Verzweigungen 
traf.  Man  suchte  die  Aufgabe  zu  löäen,  auch  den  3.  Ast  unmittel- 
bar an  seinem  Austritt  aus  rler  Schädelbasis,  also  am  Foramen  ovale, 
zu  resecieren. 

Drei  verschiedene  Wege  sind  zu  diesem  Zwecke  eingeschlagen. 
Den  ersten,  der  unterhalb  des  Jochbeins,  mit  Resektion  des  Proc 
coronoideus  maxillae  inf..  in  geratier  Uichtung  auf  sein  Ziel  vordringt, 
hat  zuerst  der  amerikanische  Chirurg  Jos.  Pancoast.  Prof,  am 
Jefferson  mcdical  College,  eingeschlagen.  Ihm  folgten,  unter  wesent- 
lichen Verbesserungen  und  Verfeinerungen  der  Methode,  Laxoexbdob 
und  KriJnlein.  Namenllicli  des  letzteren  Beschreibung  seiner  (zur 
Zeit  der  Venüffenllichung  am  Lebenden  noch  nicht  ausgeführten) 
Metbodo  ist  ein  wabres  Muster  einer  sorgfältigen  und  klaren  Schilde- 
rung des  Operations  verfahren  6  und  giebt  für  jeden  Nachahmer  eine 
zuverlässige  Führung. 

Der  zweite  Weg  schließt  pich  an  die  LüCKE'sche  Methode  für 
ilie  Resektion  de.s  2.  Astes  am  Foranien  rot  und  um  an  und  hat  <iie 
temporäre  Resektion  des  Jochbeins  zur  Rasis.  Ihn  gingen,  mit  ver- 
schiedeuen  Modifikationen,  Cnfiofi,  Khönlein,  Salzer,  v.  Bergmann 
and  Gussenbauer. 

Den  dritten  Weg,  von  der  Submaxillargegend  aus,  mit  temporärer 
Resektion  des  Unterkiefers,  zeigte  Mikulicz.  Er  wurde  von  Oba- 
LiNSKi  und  von  Madrluno  nicht  wesentlich  modifiziert.  Karewski 
endlich  gab  ein  Verfahren  an ,  mit  Hilfe  dessen  der  Weg  von  der 
Rückseite  des   Unterkiefers    auch   ohne    Durchtrennung  des   letzteren 
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zum  Ziel   fftlirt   und   welche»  sich  zwischen  dem  vod  Mikulicz   notl 
dem  von  Sonnenburg  in  der  Mitte  hält. 

A.  Eindringen  von  d«r  U'nngv  aiu,  mit  Resrlrtlon  des  Prwessa«  «oronoldeiu, 
oko«  Be«ekUoD  des  Juvhbelna. 

1)  Verfthren  von  Pancoast: 

Dctwlbe  utusdiiiitt  unmitldbar  Ober  dein  Ductne  ßtciionianup  einen  Haut- 
mMfil£ollflP|:»en  (Atiisc.  mnsseter)  mit  oberer  Bas» ,  rcwcicrte  den  Proeawus  eoronoid. 
mandibnia**  nnd  legte  bo  fiiu  Komb  pterrgonoaxillari»  frd.  Die  Art.  maxill.  int, 
nebst  dnigen  Nebeozweigen  wird  doppelt  unterbunden  und  dttrch^t^'Iiniiten,  die 
oberen  Partien  des  Mu«;.  plerygoid.  von  ihrem  AuBatr  aui  Kciibeiu  abgclüwt  und 
nchliefilioh  durch  Atninpf«''  PräparALton  ile»  Nerv  tuchtbar  gemacht. 

2)  I)ai»  Verfahren  Lanoenbcch's: 

namf-lhc  baitpJit  darin,  daü  man  nach  Anlefctm^  einen  nnf  dem  Jochbogen 
bzw.  dem  Eiufslcipeikdcn  Untcrkiefera^tc  vorlaufenden  T-^chnitt««,  bei  urelcfaem  der 
Fneialiif  und  der  Duelu-*  8tL-n'iniaiiu8  zu  M-lmm-n  BimI,  den  Kieferant  durch  stumpfe 
Instrumente  mfiplichfit  weif,  nnch  oben  zu  freilegt .  altwlann  dem  Knt>cheD  trepaniert 
und  die  zwigchea  der  Trepanöffnung  und  der  Inciüura  HMnilunari«  «tehen  gebliebene 
Knochenbrück c  wcptiicißclr.  Hierdurth  ht  „das  enpcc  runde  Knochen fenster  ia  ein 
nach  oben  offenes,  umgekehrt  gotiscbe«)  KenptCT"  ver^vattd(•lt,  von  welchem  auö  der 
rtrieeiien  den  Klügetmuskeln  verlaufende  Nerv  leJchc  zugänglich  int. 

Die  feinste  Ausbildung  hat  der  Methode ,  auf  dem  in  Hede 
stehenden  Wege  vorangehen,  ohne  Frage  Krönlein  gesehen.  Indem 
nach  seinen  Angahen  bei  dem  Vordringen  von  der  Peripherie  nach 
dem  Stamm  des  Nerven  ein  Ast  nach  dem  anderen  freigelegt  wird, 
bleibt  dem  Operateur  dieselbe  Freiheit  gewahrt,  wie  sie  in  ähn- 
licher Weise  auch  die  MiKULicz'sche  Melliode  bietet,  sich  mit  der 
Resektion  einzelner  Aeste  zu  begnügen  oder  den  Rtanini  Helbst  am 
Foranien  ovale  zu  (reffen,  und  zwar  in  einer  technisch  vielleicht  ni>ch 
einfacheren  und  die  Funktion  wichti^^er  Teile  uoch  weniger  störenden 
Weise.  Wir  geben  die  Beschreibung  seiner  Methode  mit  Krünlein's 
eigenen  Worten  wieder. 

3)  Die  „retrobuccftle"  Methode  KrÖsi.ein'b. 

„Kin  linearer  Schnitt  trennt  in  der  Kichtiing  einex  Geraden,  welche  man  Rieh 
vom  Mundwinkel  ziir  Spitze  de*  OhrläppobeuM  cezogwi  denkt,  die  Haut  der  Waoge, 
indem  er  etwa  1  cm  weit  vom  .Mundwinkel  ui')finnt  und  hinten  etwa  1  cm  vor 
dem  Ohrläppchen  endigt.  CJenau  in  derfipll«en  Kichlun^  blöhoiiri,  trennt  diu  Messer 
daä  subkutane  Fettgewebe,  in  ^leirJieT  Ausdehnung,  wiüiri>nd  Mhhc.  hurciiiator  und 
Wiui^caschleuuLaut  intakt  bleiben.  Dann  wird  der  M.  maMseter  iii  gleicher  Rieh- 
lunfi  von  vorn  nniii  tunten,  jedoch  nur  ro  weit  chin-hrrrnnt ,  aU  er  nicht  von  der 
Parotis  von  hinten  h^T  Überlagert  wird  (ca.  */,  seiner  Breit«).  Die  Parotis  wird 
nicht  verletzt,  ebeiwoneni;;  der  Ducttu  Sieuonianiu,  der  bei  obiger  Schnitlriehtung 
höher  oben  verläuft. 

Xun  nrionticrt  man  «ich  nnch  df>r  l^agc  der  ßa«is  At*  Proc  coranoide« ,  isoliert 
dieaelbe  dun-h  ein  paar  Hebel  bewein  jren  mit  dcon  Etcvatorium  von  der  aiiticccndeii 
Muakulatur.  außen  de«  Sfasveter,  innen  des  Mu»c.  pler^goid.  int.  und  Achneidet  sie 
mßelioiuit  tiel  und  Achräg  von  der  IncJsiira  finmilunara  nach  vnm  und  unten  mit 
krfiniger  KnochenHchere  ab.  Indem  der  Proc.  eoronoid«  »idatin  mit  einem  »charfeu 
I>op|H;lliHkc]i  im  Zuiuuumcubiuig  mit  ilem  TcmporalmiLskcl  nach  oben  gezogen  wird, 
iHt  jet7l  dan  >>er^engpl)iet  •.n  weit  ziigiiiiglieh  geniflcht,  diiü  nian  mit  Atumpfeo  In- 
stmmenten,  Pincette,  llohl^onde,  feinem  Klcvatorium,  stumpfem  8cbielbükrhen,  zur 
Inolienmg  der  Nerven  schreiten  kann. 

Es  wird  zu  diesem  Zwecke  der  Fettpfrnpf  der  Wange . . .  Htumpf  getSet  und  ent- 
frrtil  und  elwnw  dan  tJvfore  Fcitbi}^,  welche«  die  Nerven  und  (^Äße  auf  der 
lateralen  Settn  rlm  M.  pter\'gnideuA  inL  bin  o)>on  znm  M.  pter^'goid.  ext.  einhftllt. 
DaWi  bat  man  genao  auf  den  Verlauf  des  N.  buccinatorius  zu  achten,  welcher 
alfl  ziemlich  diiuucr  Kervenzweig  über  diesen  Fctlufropf  hinweg  tiaeh  untt'n  und 
vom  verläuft  und  eenrralwärt*  bw  zum  M.  ptwygoid.  ext.  verfolgt  werden  kann. 

.letzt  gilt  es  zunächst,  mit  dem  Zdgefmpcf  die  Lingula  auf  der  Innenweite  des 
Untcrkief ernste»  abzutasten,  um  über  die  Kicbliing  und  den  Verlauf  de»  Nerv,  alve»- 
laris  inferior  und  deninichst  auch  de»  Lingiiali»  orientiert  zu  win.  Es  gdinA  ge- 
wöhnlich leJcht,  en*t  den  N.  lingualin,  dann  den  daliinter  Uegenden  N.  alreo- 
laris  inf.  auf   dem  M.  pteryguid.  int.  zu  isuLieren  und  nach  obat  bis  zum  unlereo 
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Hand  dw  M.  ptmrg.  ext  zu  vetfolgeti.  Auch  die  ChordA  tympant  wird  bei 
vonticbUgcm ,  stumpfem  IttoUcreD  mit  det  UuhUonde  tdditbar  uod  cbemo  die  Art. 
DiaxUl.  interna,  wie  sie  die  beiden  großen  Nerven  (Alveolar.  Inf.  und  Liogiialis)  i'iber- 
brückt.  Um  die  Nerven  uoch  weiter  eejitralwärt« ,  bi«  zum  Foramen  ovale  zu  rer- 
fülfen  und  den  bü«  jetzt  ooch  Dicht  nichlbar  gewordenen  N.  attriculo-temporalu  zu 
finden,  ist  c»  nötig,  den  Mu^c.  pLervgoidcuii  cxL,  am  UujttiD  mit  einem  v.  Lavuek- 
Bi:c}C'so-hrn  (ItweJcttonnbaken,  triftig  iiiioh  olx-n  zu  zichcji ,  cv.  mit  der  Hohlaonde 
oder  dem  Elemtorium  seine  vod  vora  noch  hintec  uher  die  Nerven  vertaufanden 
Fuiscru  eLiu;uruißi:ii ;  sollu.-  dabei  die-  Art.  uiaxjlliu'it«  int.  limderlich  »ciu,  so  wird  aie 
KchoD  weiter  unten  und  hinten  (d.  h,  centrnJwart^)  gefallt  und  ligiert.  Jetz  findet 
man  auch  den  Nerv,  auriculo  -  temporalis  hinter  dem  Nerv,  Unguali«  und 
alvcuhiriu  iuf„  mit  tteiiier  Ani^a  die  Art.  moningea  media  uiufanHeud.  Zieht  man 
dagegen  vor,  nach  Thieksch  die  Nerveuextnikttou  vorzuaehmeu,  »o  bat  man  «chon 
vorher  (.Telcgcobeit  gehabt,  von  den  zum  Teil  weithin  blollgelegtcn  Nerven  aus  dieses 
Verfahren  /.iir  Aiiwondnng  zn  bringen." 

B.  l)lc  Jtet^ekÜon  dea  l\.  Axtes  am  Forumen  ovale  mit  temporUrer  KesekUoii 
des  Jocbbcius. 

a)  Dan  Verfahren  vou  Crede.  Dieeer  machte  zunSchst  die  LOcKE'Bche 
temiMirürt!  llcridcCion  de«  .lochbeiiui  mit  der  XxwaEX-BRArN'Hcheu  Modifikation,  öffnete 
dann  den  Mund  und  setzte  einen  starken  etumpfen  Haken  in  die  Kommiwur  des 
Uutcrliicforf  zwtBi.'lii;n  Proccjwuö  coronoideua  und  glenUüali»,  wobei  durch  Streckung 
den  Kiefergeienks  der  Ifnlerlciefer  etwa  1  cm  weiter  nach  unten  fixiert  gehalten  wwden 
konnte,  und  eing  nun,  nach  cncrgiiichcm  Wcghallen  de»  Miuc  temporalis,  Dolor 
Ablüsuug  de«  Pcriwlts  in  gerwlw  Linie  nitdi  der  Miltc  des  Kopfes  vor,  bis  er —  in 
einer  Kfitfernung  von  l>  cm  von  der  Hautoberfläche  —  «u  da»  Foramen  ovale  und 
den  'd.  Ast  gelangte.  Jetzt  war  nur  mich  »eine  leüliemng  von  der  nur  1  mm  e-nt- 
fcrnlen  Art.  mciuugea  med.  notwendig,  um  den  Nerven  mit  einem  Schielhäkeheu 
fa«8cn,  vorziehen,  dehnen  und  dua-h^dineiden  zu  köiincri.  Cuede'h  Verfahren  ver- 
meidet also  etienttD  wie  dir  später  zu  bet^ehreihnnden  Hai.zer'k  und  Guk^BNBAITKB*» 
die  Be^^ktion  des  Proc.  comnoidcus. 

b)  Das  Verfahrt:ri  KR'!)NI,ei>''k  zur  Resektion  dca  2.  und  3.  A  a  Ics 
Jim  Foramen  rotundTim  und  ovale. 

Die  von  Krönlein  im  Jahre  1884  angegebene  Methode  bat  den 
besonderen  Vorteil,  sowohl  für  <üe  Hesektion  des  3.  wie  für  tlie  des 
2.  Astes  verwendet  werden  zu  können.  Soviel  ich  sehe,  hat  es  woh! 
die  meiste  Naclialiinnng  gefiindHii.  Ich  selb.sl  hatte  zweimal  Gelegen- 
heit,  es  /,nr  Anwendung  zu  bringen,  und  kann  nur  dem  allgemeinen 
Urteil  beistimmen,  daß  mit  seiner  HUfe  die  unter  allen  Verhältnissen 
nicht  unerheblichen  Schwierigkeiten  der  Operation  relativ  gut  zu  über- 
winden sind. 

1.  Akt.  Bildung  einca  groöen  halbrunden,  nach  oben  zu  schlagenden  Hant- 
lappcn»  in  der  äcbläJcnwangengegeiid ,  dcs»ea  Ba^ia  zwiüdicn  üaQerem  Orbitalrand 
iiiul  Tragiiti  liegt,  dc^en  Scheile]  eine  I«iiiie  zwischen  Nasenloch  und  Obrltippchesa 
erreicht,  r^ehonnng  dw  N.  faciali*,  des  JJnetiw  ötononianue  und  der  Art.  temporalia 
beim  Abpräparieren, 

3.  Akt.  Ablütsuug  der  FßBcia  temporalii;  vom  oIxTcn  Bnud  des  Jochbogens^ 
DurchHügung  und  Herabui-hlHgc-n  dt^  .lochbogen«  nach  IjOAsen-Urauk. 

J.  Akt.  FreJiegung  und  Durchnieifielung  dee  Proc.  coronoidee  niax.  inf.  vom 
tiofrilcu  Punkt  der  Ineisura  Hemilunari«  bctirÖg  nach  vom  und  abwärt«  bid  zum  An- 
fang der  Linea  oltUupta  externa.  Heraufziehen  dee  Proc.  corouoidea  und  dea  Muse. 
temporalij^  nach  oben. 

4.  Akt,  Aufsuchen  deb  Foramen  ovale:  Zuerst  Unterbindung  der  Art, 
maxillaris  int.  zwischen  den  beiden  Mm.  pter.vgoidei.  Darauf  etujupfe  .\)ilfViung  des 
oberen  Köpfet*  dea  Mn^e.  ptcrjgoiii.  exl.  von  Keinem  Ursprung  au  der  C"ri«ta  infra- 
temporak«  mittel»  Elevfttnrium  und  Hohinonde,  ironnil  die*ter  Muflfccl  mit  einem 
4-ztnlEigeu  iM'harfen  Hakt!»  iwu'ii  oben  Bezogen  wini.  Uie  geringe  »enöse  Blutung 
nuf  dem  hier  liegenden  Vencuplcjui?  (Plex.  vcnosus  ptcrygoideus)  elehl  bald  von 
M:>lbxt.  luiniiT  hitrt  an  di.T  tScbMelhiinin  nit^dialwärt«  vordringend,  gi!langC  inao 
cjidiidi  hinter  dpr  Wurzel  «Ipa  KIügflfortHatzßs  zum  Foramen  ovale,  isoliert  mit  der 
HohUonde  dos  etarkc,  aus  ihm  hc^^'o^trelende  Nenenbündel,  faßt  vm  mit  stumpfem 
Schielhiikehcn,  dehnt  und  riseeicrl  i*..  Die  unmitlelbar  hinter  dem  Nerven  in  da»  Por. 
spiuoKum  eintretende  Art.  mejiingm  media  wird  nötigenfalls  unterbmiden.  Kommt 
sie  2U  Gesicht,  ao  dient  der  sie  umfattaonde  N.  auricuio-temporaUs  xur  Orientierung. 


Resektion  des  Trigeminos. 
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&.  Abt.  Vnrdrin^n  ziim  Foram.  rotundiim  gciiau  nach  LÜCKE  u]iH  Rettektioo 
dv  2.  Astet«. 

Bei  i^hr  en^r  Frst^ura  -iiiheno-iiiaxiltarifi  kaiiri  man  da«  Tuber  luaxillBre  mit 
dem  MeiXlr-I  nhi^ih lagen,  vrie  e^  Kbonlkik  in  »eiDeoi  orsteti  Falle  Ihat.  riskiert  alier 
dabei  die  Craffnunj^  dw  Anlrum  Uiglmiuri,  wa»  im  Litcru«8c  da  HtHluug« Verlaufs 
vcnuiedeo  werden  sollCrr. 

().  Abt.  t^.hlnß  der  Wundi>  in  umgekehrter  Heihenfolee.  Drainage  Ungs  des 
Tuber  maxillare  hm  g^egen  die  Fimara  apbeno-maxillarit^  oin.  Die  äbcetrennteo 
Knodieu  wcnJui  rvpouiurt  uud  durch  p«TOet«le  Näht«  in  ihrer  Lagt:'  erhalten. 

Die  van  Salzer  angegebene  Operationsmethode  beginnt  eben- 
falls mit  der  Re^^ektion  des  JodibogenB.  Indem  Salzeh  sich  aber 
hart  an  die  Schädelbasis  hält,  vermeidet  er  die  Rcscction  des  Proc. 
coronoideus  und  die  Unterbindung  der  Art,  maxillaris  interna.  Er 
verfährt  folfjendennalien: 

r)  Die  Methf>tie  Salzer'r. 

Nach  oboD  koavcxer,  annähernd  ludbmondfümuKer  Schnitt  vom  unteren  'Rand 
dee  Proco^H.  Jiyj,f'iiiaticu»  o»»J»  ttniponim,  fingerbreit  vor  dL-ui  Tragus  bt^iuncnd, 
mit  seiner  hiirlü>ton  Wölbung  die  JcxJihnlcko  um  I/>  cjn  überrr^^wid  iinH  ari  nnteren 
hinterca  llande  des  JwhbeinkÖrpcr«  cudijEciid.  Der  Schnitt  durchlreimt  Haut, 
Fa-H-i«  teniporahs.  da«  Pmotd  an  Iwidi-n  Küdwi  des  Jodibo^cais  und  den  MuäC 
temporali«  bis  auf  den  Knochen.  Nun  wird  da«  lemi»r»le  bnde  de*  Jociibogcu» 
vonichüg,  um  nicht  das  Kiuferfrelenk  xu  vcrlctxeu,  loit  der  8Udmfre  durchaagt, 
am  besten  auf  untergeechubcn^n  Hcbmaivui  Kas|taloriiua,  genau  am  Üobergaog 
in  das  Tuherculum  luandibulnro.  Darauf  Dnrchtrennung  dc^  0#  /.ygoiuati^um  uua 
Herabziehen  dmiteltien  naih  Abtrennung  der  ni)ch  intakten  Insertiunen  den  SchlÄfen- 
mufikda  am  Bchadcl,  welche  aonat  die  ausgiebige  DislokatiaQ  des  Lappcu-f  nach  unten 
hindern. 

An  der  CriAta  t^mporaliH  angelangt,  rät  ^Al./.RK.  mit  einem  ntumpff-n  InRtra- 
ment,  etwa  einem  FJovatoriuni,  an  der  8(.'hiidell>aji<ir4  entlang  zu  prapuriercu  (flul>- 
perimlal  «xler  |>aro»tjdl,  iliiinit  nmn  in  der  Ticfo  der  Trichlcnvuudc  ju  nicht  das 
ftclenk  verletoe  oder  eine  Hhitung  yr?.nuge.  -iläll  man  «k-h  fortwahrend  in  joner 
l->:ke,  welrho  nach  oben  von  dvT  l>chädflbajtjjt .  nach  hmt<>n  vom  Kiefcrjjrrüenk  be- 
grenzt wird,  ao  kann  man  die  Autttritt^tellc  de«  Ramus  III  nicht  verfehlen.  Da 
die  Arterie  aui  wsitettteu  nach  nickwürt«  liegt,  ihj  kann  ihre  Verletzung  leicht  rer- 
micdcD  werden.  Man  gelangt  bei  der  Prüparntion  ziiniich^t  aiLf  die  motoriüc'hen 
AesK«  de«  Nerven,  dann  out  die  sensiblen ,  und  erst  wenn  man  ganz  nach  hinten 
■Dgelil,  mit  daii  Gefäß.  Itei  dtetiem  Akt  kann  keine  erhebju'he  Blutung  entstehen, 
die  Atri.  uiaxillari»  interna  und  der  Plexus  veuoetus  plerygoideui<  hegen  ja  freit  unter- 
halb d«  OperationisfelileM  und  ttind  vnr  einer  Verletzung  durch  de-n  oberen  Band 
des  Muac.  ptcryg^iideu^  ext.  geschützt.  Läßt  tnnii  durch  einen  breiten,  at^bogeaeii 
HetaÜApatel  diesen  Mui>kel  uud  die  übrigen  Weichtcüf?  kräftig  nach  abwärto  ziehen 
—  eine  Erleichterung  gewahrt  das  Oemien  de«  Munden  diirdi  Abwfirlfltrett'n  des 
Proc.  eoronoid.  nia?all«e  inf.  —  so  hat  man  genügend  Kaum,  um  die  einzelnen 
Kerreobte  voneinander  und  von  der  Arterie  zu  i(iulien:u.~ 

Balzeh  rat  ferner,  bei  Durchtreiuiung  de»  gnnzen  Baniun  Hl  oder  auch  uitr 
einxelner  seiner  Aeete  daa  Mower  von  rückw&ite  nach  vom  zu  führen,  damit  die 
Schneide  des  Tom  abgeotuiupfteji  TtmoLonw  nienuü.*i  g^rcii  die  Art.  ukcninge«  ge- 
richtet aei.  Zum  Vorziehen  und  Fixieren  der  Ne^^cnstiill)pfe  behufs  Bivektioa  acen 
lange,  achmale,  am  beizten  auf  die  Kante  gekrümnite  l^neettcu  notwendig. 

T.  Bkkguans  kehrte  xu  dem  LapT>nn  mit  obererfBuia  zurück.  Bei  dem  ersten 
Msnea  von  Scui-anoe  auf  dcui  17.  Chir.-Kongrefi  (1886)  voi^cstelltcn  Kranken  hatte 
cön  bogenfAnniger  Hehnitt  mit  naeh  urti^n  gt:rri<-li teter  KunvexiiAt  vom  äuQercn  Augealid- 
irinkaTbis  xiim  hinteren  Ende  dci<  Jochbogenj^  ilant  imd  Massetjer  dnrc-htrennt.  Joch- 
beinkSiTier  und  Jochl«)gen  wurden   dunriniiigt,  der  IVor.   conmoideus  de«  ahrrSits 

O Ellen  Unterkiefers  mit  der  Knochenschere  in  der  Mitte  durchschnitten  und  nun 
ochbein  mit  den  adhitrunCcn  Weichteilen  tuid  dem  )lu»c.  tcnipuraliti  nach  üben 
nachlagen.  Die  Kft^ktinn  den  2.  Astes  erfolgte  nun  ohne  Schwierigkeiten  in  der 
Fona  epbenn- in  axillaris.  Für  die  Auffindunc  des  Nerv.  Ungunlia  und  aI>*colariB  inf. 
diente  als  Wegweii*er  der  hiat*To  Rand  de»  Flügtdfortaatiwe,  nachdem  der  querver- 
laufend«  Mui>r.  pterygoideni  ext.  etwa»  eingekerbt  nnd  ibwirts  cezogen  war,  Nach 
sorgfältiger  StilluDg  der  HlutuDg  durch  Unterbindung  imd  vorübergehender  Tampo- 
nade war  e«  leicht,  die  beiden  uuf  dem  Muse,  ptervgaid.  int.  ruhenden  Ner\-en  aui- 
Kufindcn  und  vuu  jedem  ein  mehrere  CentimeCer  lange*  Stück  zu  leitccicren,  ohne 
die  von  hinten  an  den  IJngualin  herantretende  (Thorda  tvmpani  zu  verletzen. 


784 


U.  SCHEDE, 


(Der  Erfolg  in  Bezug  auf  die  BcMiüfcuDg  der  NeunJgie  war  rar  Zeil  d»  V« 
BteOgag;,  16  Mmiste  n&ch  der  Operation,  not-b  ein  TolUtändigrr.     Der  Nachteil  d 
BfaaMtgdurehaehneid nng    zeigte   äcb   aber  aach   bei   v.  Be&gmavk's   Kranken 
einer  Unger  daaemden  BebinderunK  des  Oeftnenii  de»  Mtindvs.)  j 

In  anmu  zweiten  Kailo  modifizierte  v.  Bergmann  B«in  Verfahren  in  da  Weil 
dafi  ,der  Jochbeinkörper  mcht  einf«-b  quer,  »ondem  durch  zwei  Sägeachnitte  vt 
der  Fi»8ura  orbiUtit^  inferior  au»  vom  ObcrldeftT  und  Stirubem  eelÖ«t  warde".  D 
Ztisrang  itn  dem  tief  lieermden  Operationsgebiet  wurde  dadurch  Dreier  nnd  die  HQ 
lichkeit  einer  exakten  ßlut«tillunK  grOßer. 

Gus6EMBAUER'9  .Methrxie  bwteiit  darin,  dafi  er  die  («mporSre  Reaektion  des  Pk 
ceesus  frontaliB  des  Oa  zy<;oDiittiruni  und  des  Proc.  zygnmaL  des  Oberkiefer*  ni 
Bilduag  eine»  I^ppcno  au»ifiUiil.  dc»>cri  Stiel  uatvu  und  lateralwärt«  li^ 
Der  Unterkiefer  braucht  dal)ei  nicht  verletzt  zu  werden,  und  trotzdem  ist  der  Zngii 
tar  Schidelbaais  der  jcn>ßtjuüghi.'be.  In  diesen  bcidtm  MouieQt«fi  li(^  der  gtOA 
Wert  der  Methode.    Man  bekommt  nachträglich  keine  Kontraktur.  i 

Einen  ganz  neuen  und  eiffenartigen  Weg  schlug  Mikulicz  eft 
Dm  zum  Foramen  ovale  zu  gelangen:  er  bahnte  ihn  sich  durch  d 
^temporäre  extrabiiccale  Kcsektion  des  Unterkiefers"*,  d.  h.  ohne  B 
öfTuung  ilcr  Muiulhölile.     Er  beschreibt  seine  Methode  folgendem! aßet 

Der  iSchnitt  beginnt  am  Proc  maittoidet»,  läaft  am  vorderen  Kande  des  Kop 
nicken  biit  zur  H<ihe  de«  Kuofrenbein«  herab  und  wendet  «ich  dann  im  Bc^^cn  oai 
vom  und  oben  bis  an  den  Unter kiefermiid.  Den  üntcrkiefcrrand  trifft  er  oin  vonier» 
Rande  de«  Muse,  maiweter.  Man  durchtrennt  in  dic«em  Bchnitt  die  oberfläriilichl 
Wedcbtöle  am  Kieler  bix  auf  den  Knochen;  ttnciann  intft  man  don  Periost  dee  L'nte 
kiefen  Ton  der  vo^derc^n  und  hinteren  Fläche  luiltete  Ba^patoriums  ab,  und  zm 
an  der  hinter  dem  Weihheitt^zahnc  ücgeitdet)  zabnfraen  Btdle  dv*-  Untcrkieferkörptf 
Eb  gdnigt  auf  difs<e  WeJRe  ohne  .•Schwierigkeit,  daa  I'erioet  samt  dem  tSchleimhaa 
übcrausr  de*  L'nterkicfers  in  dein  Winkel  zwiadion  Kieferaat  und  Weiebeitezahn  ■ 
ziibebcti,  <fhße  die  Miindböble  zu  er<">ffni.ii-  Nun  (ülirt  man  !tub{M.'riostal  eine  KetM 
aäge  herum  und  durchsägt  in  querer  Kichtimg  nm  rorderen  Ansatzpunkte  dee  Maaael 
den  l'ntfTkieferkJirper.  Ii-t  das  ge«ciiehe]i,  n»  trennt  man  noch  den  Anaatz  dee  Mui 
pterygoidcus  int.  mittels  8chere.  Nun  läßt  »ich  der  Untcrkiefcraat  ohne  Schwier^ 
keit  nach  ol>en  und  uuten  abzlehiür;  er  läßt  sich  in  fa^t  horizontale  Lage  bringe 
Zieht  man  noch  mittel»  Kiiofbeohnkc»  dcu  Körper  de«  Unterkiefers  nach  vom  u| 
innen,  ao  Öffnet  «ich  an  trieb terformigw  Ilanm,  dt^iwn  Wfinde  von  dem  Unfc^ 
kieferant,  dem  Muse,  pterygoid.  inL  imd  der  Parotiü  gebildet-wenlen.  Dio  Sptli 
de«  Trichter«  i^t  ge^eii  die  t^chädcibasia  gerichtet  und  enUpncht  dem  Foramen  ov«| 
Die  Orientieninj;  in  betreff  der  Lage  und  der  Veräi^telunge-n  den  3.  lYigeminuuat 
i£t  hier  eine  leichte.  Auf  dem  abpJöRten  Ptfrypoid.  int.  liept  durchtrennt  der  Ncm 
oiaudibulari»,  daiiel)en  niediaJwärlt«  der  Ner>'.  tiugualib.  Guhl  mau  dioM;  beiden  Nerv< 
entlanu  in  ijje  Hefe,  so  trifft  man  der  Reihe  nach  die  einzelnei«  Mufikelfalo  saa 
der  Chorda  tympaii  und  kommt  zum  SchluiU  an  den  Nerv,  auriculo-tanporalia. 

Als  Vorteile  de»  bixchricbeneu  Verfahren»  hebt  MiKnJCZ  hervor:  I)  lach 
Orienticniugdurrh  den  Anhalt,  den  Slandibularifl  und  Mnguali«  gfrwähnm;  die  Mfl| 
liclikeit,  nach  Relieben  den  MaadibiilariT«  oder  Lingimli»  allein ,  oder  beide  na 
Schonung  der  MuxkcloHle,  oder  dt-ii  piiiKcn  Stamm  am  Foramen  ovale  zu  dnr«| 
trennen.  Auch  die  Hcwefflickkcit-'<behinderiiiig  noch  erfolgter  Heilung  hält  M.  £ 
snriiunr  ala  nach  df>n  übri^n  Methoden.  Am  IJnterkiefM-  wird  natürlich  eil 
EnocDeanabt  angelegt. 

OBALiVhKi'fi  Modifikalion  besteht  darin,  daß  er  den  Hautaehnitt  am  KJefd 
Winkel  aiiüfijhrt,  dcu  rnlerkiefer  nicht  vor,  sondern  hinter  dem  MajwottT  durd 
trennt  und  den  &"tgtvichnitt  möglichst  horizontal  zu  stellen  riSt. 

MAiiKi.rN(i  modifizierte  MiKfiJCZ"  Operation  in  der  Wei-ae.  dad  er  «eUM 
Patienten  auf  einif-n  hohen  Stuhl  Äetzte,  z.  II.  auf  den  hm'hge»<rhraubten  TrekdelkI 
BrR<:iVhen  t?tuhl,  und  ihn  in  leicht  zurückgelehnt  er  Position  hielt.  Haulschnitt  yt 
heid«>r(I.ANiiEyiiECK'sc'hcii)  tcnijKirärea  UnKTkiefvrrosebtion  zum  Zwecke  der  Zunge 
ax£tirnut.tori,  vnm  .Mundwinkel  bis  ctu  '-'  cm  nach  vom  vom  ['nterkir^ferwinkel.  U 
Schlermhnut  wird  sorpfültig  geschont  Mit  dem  Hebel  wird  die  gleiche  Stelle  ft^ 
gelegt,  wie  ce  MiKn^icz  rät;  aer  Sigcachuitt  fällt  aWr  schräg,  und  «war  ran  ob« 
hinten  nac-h  vom  unten.  Sägt  man  den  Unterkiefer  nicht  gleich  völlig  dura 
Aondem  nimmt  den  MeiUei  elwan  zu  Hilfe,  fiO  gelingt  es  den  Knochen  zu  durd 
trennen  und  clcti  Nerw  mandibidariä  intakt  zu  laasen,  eo  daä  beim  Auscinaiidc 
ziehen  der  Unterkief erteile  der  periphere  Teil  des  Nerv,  mandibularis  aui  dem  KaA 
ht-rant^gezogcn  werden  kann.  " 
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Für  deo  3.  Ast  iat  MaüEI-I^'O  der  enfflnhiwlcncn  Ausii'ht,  daö  die  MiKuucx- 
tcb«  Mcthoiit^,  erentuell  mit  itr-incr  dgfVQen  Modifikation,  &h  N'ormalm  othode 
belxaciilt;!  werden  Bollte,  der  I-<?it:hti(fkeit.  Sicherheit  und  Schnelligkeit  ihrrr  Aiia^ 
fiihruuf;  hiübcr.  Er  scibitt  hiit  niv  3  mul  am  L<.-beiidcii  crprubt.  Die  iK-hirJtj  Durcli- 
fliEgangdm  UnterkiefetH  wiinle  schon  voti  v.  Lanuexbeck  empfcihlen.  Die  8ägeflächen 
Terden  dann  durch  den  Mui'kelziiG:  nchon  von  seibat  aneinander  gepreAt,  no  daä  dio 
Knocheiuinht  fa^t  nur  uoch  diiu  S^cltnndle  spielt. 

Karewski  hat  strh  die  Aufgabe  gestellt,  ohne  Durchsfigung  des 
Unterkiefers  sich  dein  Foranien  ovale  wenigstens  zu  nähern  und  durch 
eine  sorgRUtige  Anwendung  der  THiERSCH'schen  Methode  das  Ziel 
—  die  Exstirpalion  eines  nii^glirhst  lungeu  Stückes  des  Nerven  —  so 
vollstiindig  als  möglich  zu  erreichen. 

KARKWttKi  twginnt  den  FlnutHchnitt  vor  dem  Proc.  muswiden«  und  führt  Um 
lacht  bofreofürmig  nach  iiotcn  und  vi>rn  um  den  Kitderwinkel  herum.  VntcT  vor- 
sichtiger Sclionung  und  IvOKlösung  der  uiitcrft^D  FacialiscxidiKiiuitta  wird  die  Parotis 
freigeregt,  »tiimpf  nungelÜAt  und  tULint  den  !<ie  über-  und  dnrc-hrJ  oh  enden  Facialis- 
iiton  und  mit  uem  Ohrläppchen  nach  vorn  und  oben  geKogen.  Nachdem  ao  die  vor 
der  SpeichvldniH!  hinter  (h-tn  Kiefer  ^eli^nc  Nische  leer  ^niachl  iät.  n-inl  bei  herab- 
hängendem Kopf  der  Mdac.  ptcrygmd.  int.  von  <ler  InncnflächL-  de«  Kiefer«  longelÖBt 
and  von  der  mit  dem  t'ing(>-r  zu  fiihlendeJi  Linsnla  auis  der  Nerv,  infraalveoloris 
ftolgeBTicht.  Man  zieht  ihn  mit  einem  Nervenhuccheu  clwax  hecuui^  uud  Uüi  ihn 
TOD  einem  AiMetrnten  fot  hallen,  wälLreiul  iiihii  »elbst  dem  Xerw  lingualii'  nachgeht, 
DOTBelbe  liegt  diciht  unter  der  Mund^'-hleimhaiit  ad  den  Backzähnen.  AU  Wegweiser 
dimt  die  Submaxilhir^pcichcldrüäe.  Im  lockeren  Bindegewebe  oberhalb  dorMlben 
li<^  der  Nerv,  der  dünner  als  der  Infnuüveolaris  i»t  und  vor  ihn»  verläuft. 

Unter  Vfa^(^rängung  d«i  Muse,  pterygoid.  oxl..  der  mit  dfmocra,  laogeni  Wiokel- 
hakeii  au«  dem  GeäitJiUfeld  gezogen  wim,  verfolgt  man  von  de-u  Mden  HaiiptäAten 
«u  den  Nerven  ceulralwärt«.  Die  Art.  maxillans  int.  wird  vur  un1>eabniaitigta 
Verletzung  geschützt.  L'nter  Benutzung  einer  elektrischen  äUrulauipe  gelingt  ei, 
fast  bin  zum  Fonuncu  ovale  xu  kommen. 

Isolierte  Neuralgien  einzelner  Aesto  des  MaxiUaris  inf.,  die  den 
Thfundiliiilaris  frei  lassen,  sind  im  ganzen  sehr  selten.  Erkrankt  ein 
einzelner  Ast,  so  ist  es  fast  immer  der  Mandilmlaris.  Rcichl  seine 
isolierte  Zerstörimg  nicht  aus,  ist  es  daher  in  der  Regel  am  ge- 
ratensten, eine  der  Methoden  folgen  /.u  lassen,  die  den  ganzen  Stamm 
am  Foranien  ovale  bloßlegen. 

Immerhin  kommen  gelegentlich  ganz  isolierte  Neuralgien  der  ein- 
zelnen Acste  vor,  des  Lingualis,  des  Buccinatorius,  dos  Auriciilo-teni> 
poralis.  Es  ist  selbstverständlich,  dali  man  in  solchen  Fällen  zunächst 
die  erkrankten  Aeste  isoliert  zu  resezieren  suchen  inub. 

Am  einfachsten  ist  fUr  den  Fall,  daß  eine  mehr  periphere  DurriitrAnnQng 
SGDCLgt,  die  Retiektion  den  Nerv,  linguah«.  Sie  wird  ain  betjuemfiten  nach  der 
Metbodo  von  Paravicini  vom  Mmide  au»  vorgcnomuien.  au  der  SltUe,  wo  der  Nerv 
zwischen  J^ungft  und  Mundlioden  dicht  imter  der  Schleimbatit  lic^  Auch  von  der 
Bubmaxillarpegend  ist  der  Nerv  leicht  aufzufinden. 

Den  Nerv,  huwinatoriiu  suchten  Michel,  Schud,  Billbotb  tod  der  äuBoen 
Sdt«  der  Wanec  hex  durch  einen  ileni  vorderea  Rande  den  MaMeter  paralld  Unfenden 
Schnitt  bloßzulegen.  lfoi.L  empfiehlt,  da  nach  d«n  enteroi  Verfahren  nur  ein  zum 
Mundwinkel  gehender  Zweig  de»  Nerven  erreichbar  Hl,  den  ßtamui  de»  NeTTCD  VOtt 
der  Mtindhiihle  Auf/nnuchen.  ,,Er  liegt  hier  gerade  hinter  der  S<.-h]elmhant  am 
lateralen  Kondt  des  8u1cub,  der  «ich  bei  aufgenporrlflin  Mundo  in  der  hinteren 
Wandung  diw  C'avum  nnde  nxt.  vorfindet;  der  Suleiw  (direkt  hinter  dem  Hnlcii«  Hegt 
der  vordere  Kond  des  Muse,  pterygotdeoa)  beginnt  in  dem  Keccssu«,  der  sich  hinter 
deoa  von  der  Sctilcinihaul  überEogenen  Tuber  maxillaro  vorfindet,  und  erstrockl  «ich 
in  grrnder  Richtung  zur  Q«gend  dee  letzten  unteren  Mohlzubnes  herab.  Wird  efn 
Schnitt  am  lateralen  Kande  diesei  Snlcua  geführt,  der  die  Schleimhaut  and  einige 
Glandulae  molaret«  durchtreunt,  so  trifft  man  sofort  den  N.  bucdnatoritiB,  wie  er 
auf  der  Sehne  dce  am  Proc.  coronoideus  sich  anheftende»  Muse.  Icmporatia  aufhegt, 
und  man  hat  ihn  nur  vnn  dem  ihn  wenig  einhüllen<len  Fettgewebe  zu  isolieren.'* 
Die  Methode  iat,  wie  au»  der  BcschreibuDK  cniehtlieh,  wenig  verletzend  und  leicht 
auszuführen.  Kk  gelingt  umtchwer,  ein  1— J  cm  lauK««  Stück  de«  Nerven  zu  reeecierai 
oder  ein  weit  lünge-Toi  nach  der  THiERHCH^scheJi  Methode  auuurciBen. 
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Erfolge  der  Xeurf^ktumie. 

Ist  ilie  Neiireklomie  oder  die  Nervcnjiusreißung  richtig  auHgefahrt, 
80  muß  sich  natOrlidi  als  nächste  Folge  vollständige  Anästhesie  in  den 
vom  zerstörten  Nerven  versorgten  Gebiete  einstellen.  In  der  Begel 
aber  sistieren  die  Schmerz  anfalle  trotzdem  nicht  sofort,  sondern  kehren 
auch  in  den  best  verlaufenden  und  schließlich  vom  vollstAndigsteo  Er- 
folge gekrönten  Fällen  in  den  ersten  Tagen  noch  eine  Reihe  von  Malen 
in  abnehmender  Heftigkeit  wieder.  Die  Ursache  dieser  Anfölle  ist  ohne 
Zweifel  die  tranmatrsclie  Rejiktion,  die  sich  am  centralen  Nervenstumpf 
abspielt.  Zuweilen  äußert  sich  dieselbe  auch  wohl  in  ^ieni  .\uftreten 
eines  lebhaft  brennenden  Schmerzes  in  der  Gegend  des  Stumpfa^— 
gelbst.  ^M 

Ist  der  unmittelbare  Erfolg  kein  vollkommener,  so  können  ver^^ 
sehiedene  Uuistiinde  die  Scliuhl  daran  tragen.  Zunäch.st  kann  ein 
Fehler  in  der  Diagnose  die  Ursache  sein:  es  wurde  nicht  der  richtige 
Ast  reseciert.  Wie  leicht  ein  solcher  Irrtum  möglich  ist,  und  wie 
leicht  namentlich  die  selteneren  anatomischen  Varietäten  gelegentlich  zu 
den  größten  Verlegenheiten  führen  können,  läßt  sich  aus  dem  Eingangs 
dieses  Kapitels  Gesagten  leicht  ermessen. 

So  rwwiert«  in  einem  Falle,  in  welchem  der  Fariali«  Bcnftihle  Fmotii  vom 
Trigeminiiö  führto,  öchui-i'üht  vergt'bUch  den  lutraorbiljUU,  den  vVIveolarix  »up.  und 
Atveol&ri»  Inf.,  und  uuh>rbatid  »cliTießlicb  ebcn^Kj  crfolglua  die  Carotis.  Eudlicb  er- 
reichte er  die  Heilung  durch  die  Diirch«chiieicluiig  des  FacialiffitiUQmeA.  Die  Dauer 
des  Erfolge«  wurde  noch  nach  6  .Tabreo  konstatiert.  Obalinski  aah  bei  einem 
raüetituD,  dem  der  2.  \>'t  wiecierhult,  aui-h  ani  Funuiieu  rotundom,  erfolglos  rewöert 
war,  die  Neuralgie  fw^hwinden,  als  bti  Oeltgi-nlieit  der  Rejektion  an»  toixjloüach  jte- 
wordfjien  Klefergelenkf»  auch  ein  Teil  de«  ;(.  Ante«  rwefJert  war,  und  erkliüt«  Re- 
cidire  and  Erfolg  wahrH.'beLaliL-h  richtig  auci  Aimatoiuoscn. 

Es  muß  ahcr  auch  damit  gerechnet  werden,  daß  vielleicht  die 
Operation  uic^bt  richtig  ausgeführt,  der  richtige  Nerv  nicht  gefunden 
oder  nicht  vollständig  genug  oder  nicht  central  genug  durchtrennt 
wurde.  Bei  den  tiefen  Wunden  mit  sdiiiialem  Eingang,  bei  schlechter 
Beleuchtung  in  der  Tiefe,  bei  störenden  Blutungen  i.st  es  nicht  einmal 
sehr  zu  verwundern,  wenn  gelegentlich  der  gesuchte  Nerv  überhaupt 
verfehlt  werden  sollte. 

Die  bisher  besprochenen  VerhJiltniss^e  erklären  indes  nur  einen 
mangelhaften  primären  Erfolg  der  Operation.  Aber  auch  der  voll- 
kommenste u  n  m  it  te  1  bare  Erfolg  giebt  keine  Gewähr  gegen  Recidive, 
die  fast  zu  joder  Zelt,  auch  noch  nach  Jahren,  die  unglücklichen  Kranken 
wieder  befallen  und  in  einen  schlimmeren  Zustand  versetzen  können, 
als  zuvor,  insofern  eine  abermalige  Operation  in  der  Regel  nur  die 
Exstirpation  eines  centraler  gelegenen  Nervenstückes  zum  Ziel  nehuiei 
kann  und  somit  einen  schwereren  EingriiT  darstellen  wird,  als  es  di 
erste  war. 

Nach  dem,  was  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Nervendun 
schneidung  gesagt  worden  ist,  ist  es  von  vornherein  klar,  daß  ein  Teil 
der  Rocidive,  und  namentlich  wohl  ein  Teil  der  Spätrecidive,  mit  einer 
Regeneration  des  Nerven  und  einer  Wiederherstellung  der  Leitung  zu- 
samnienhüiigen  kann.     Diese  Recidive  waren   sicher  früher  wesentlich^ 
häufiger  als  jetzt,  wo  nicht  nur  die  Ueberzeugung  vou  der  NotwendJ(^" 
keit  reichlich    bemessener  Resektiouen   eine  allgemeine  geworden    ist^ 
sondern  auch  für  jeden  Zweck  eine  Anzahl  zuverlässiger  und  sinnreich 
aasgedachter  Methoden  zu  Gebote  steht.    Daß  aber  auch   sehr  groi 
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KervenstÖcke  sich  regenerieren  können,  daß  namentlich  Knochenkaiiäle 
der  Regeneration  einen  wesentlichen  Vorschuh  leiÄten,  liahen  wir  eben- 
fcilla  in  dem  früht^ren  Abschnitt  öher  Nervendnrchsclineicliin^  und 
Nerveunaht  sclion  f^eselien.  Der  Knochenkanal  kann  wie  eine  natQrliche 
Tiibulisation  der  Nervenstfhnpfe  wirken. 

Nach  Aubt'üLrung  der  ThiERSou'schen  Nervenausreißunp  darf  man 
allerdings  wohl  die  Entstehung  von  Recidiven  aus  diesem  Grunde  für 
ausgeschlosi^en  halten. 

Die  nicht  selten  bcobacht*-»«  HfTMlP'IIung  dfn  Kmpfindung«vpnnögen«  im  Aus- 
brd tiuig»  1)6X1  rk  de»  resccierten  Nerren  kniin,  wie  wir  sr-hun  wi8seD,  nicht  als  ein 
Bf-weit«  für  die  Bcgeucratiuu  den  Nerveu  an^wulicn  w>QrctmL  Auuii  iiu  GtralchL 
kOiiaeii  cbaieo  v'k  an  den  Bxtremitäten  vicanierende  Loilungeri  aa  die  Stdlc  der 
iingtingliar  gcwoMeiicD  treteiij  cwliT  c»  kOtrinw  von  den  Nachliörgnbii^tcn  stw  Nerven 
in  daa  anästhetjflcii  gewordene  bi  nein  war  hnen  (KrfAhmiigfn  boi  plantinchp-n  0|>erB- 
tioneu.  Xranaplfiatatioii,  KaAisK'ichcr  Lappen  etc.).  Ein  Beiapid  einer  solchen  Her- 
stollung  der  SoiiHiliilitäl  möge  hl^T  Plau  fitideu.  L088EN  b(w.*iireibt  etiicii  Fall,  iu 
welchem  nach  einer  Itesektion  von  8  mm  aus  dem  Nerr.  ftupmmaxitlariw  nach  dor 
LOCKB'schen  M<'thod(.'  5  Woiihen  »pStPr  dio  V er brcitungs bezirke  de«  dun-hüt-hriittenen 
Nerven  noch  unetuptin«ltich  waren  mit  Ausnalinie  der  liuken  Seile  der  Olnerlippo, 
an  welcher  von  der  Mittellinie  her  dm  Tn^tecfiihl  »ich  wiederberzuntcllcn  hciniiiD. 
8  Wochen  nach  der  Operation  ist  dm«  Taktgefühl  Iwcits  in  der  ganzen  hnken  OWr- 
Uppe  wicderhcrgor'IcUt.  5  Monate  nach  derselben  dauert  imm<!r  noch  die  Analgesie 
ungwtört  fort,  dio  AmwthcMio  dagcgpii  ist  fa«t  volUtändig  geschwunden.  Palicniiu 
lokftllitiert  N'adelnticiie  tind  th^rmiM^he  Rei^e  an  der  linken  Wange  beinahe  ebcDfto 
ratsch  und  sicher  wie  rechts,     äclimcrzan fälle  werden  dabei  nicht  au»gctdst. 

Auhuliehc  Beobachtungen  haben  unter  anderem  auch  Waonhür  und  v.  Brdhs 
mitgeteilt. 

Aber  mit  dem  Ausschluß  der  Regeneration  des  Nerven  fallt  nur 
ein  Teil  der  l'r&acben  fort,  die  zu  Recidiven  führen  kennen.  Inmior 
wird  es  gelegentlich  vorkommen,  daß  die  eigentliche,  uns  in  der  Regel 
ja  nnhckaunt  bleibende  Ursache  für  die  Neuralgie  nocli  centraler  ge- 
legen ist,  als  wir  sie  mit  all  den  bisher  geschilderten  Operationen  er- 
reichen können.  Möglich  auch,  daß  eine  nachträgliche  Erkrankung  des 
centralen  Stumpfes,  eine  Neuro mbilduug  an  demselben,  zu  einer 
rückfalligen  Neuralgie  filhrt,  gerade  so,  wie  es  nach  Amputationen  aus 
gleichem  Grunde  zu  vStumpfncuralgien  kommt. 

Lag  aber  der  ursprüngliche  Krkrankungsherd  etwa  in  den»  Knochen- 
kanal,  durch  welchen  der  Nerv  die  Schädelkapsel  verließ,  oder  lag  er  gar 
jenseitR  desselbeu  in  seinem  Vertauf  bis  zuut  Ganglion  oder  iu  diesem 
selbst*)  oder  noch  jenseits  desselben,  so  müssen  wir  nach  altem,  was 
wir  bisher  ober  den  Einfluß  der  ttesektionou  auf  Neuralgien  und  Hher 
deren  RecidiviUliigkeit  wissen,  annehmen,  daß  gleichwohl  die  griindliche 
Unterbrechung  der  Leitung  von  der  Peripherie  her  iu  der  That  wenigstens 
zeitweise  diesen  Krankheitsherd  zu  hindern  vermochte, 
in  der  Form  ein  er  Neuralgie  in  die  Erscheinung  zu  treten, 
wenn  sie  auch  nicht  imstande  war.  Rfickfälle  der  Neuralgie  endgiltig 
unmilglich  zu  machen. 

Wir  wissen,  daß  Insulte,  die  einen  sensiblen  Nerven  in  seinem 
Verlaufe  treffen.  ni4-bt  an  dein  Ort  des  Reizes,  sondern  In  den  letzten 
Endausbreitungen  seiner  Fasern  empfunden  werden.  Ohne  die  (JeUung 
dieses  Gesetzes  würden  wir  ja  überhaupt  nie  in  Verlegenheit  sein  wegen 
der  Beantwortung  der  Krage,  an  welcher  Stelle  wir  die  Ursache  fflr  die 
neuralgische  Schmerzemptindung  zu  suchen  haben.    Man  würde  einfach 

*)  K&AüSB  konnte  wenntUcb»  Veriodcnngen  an  dem  exetirfiierten  Ganglion 
OaMcri  nachweisen. 
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j^oße  Verdienst,  nach  dieser  Richtung  bahnbrechend  gewirkt  zu  haben, 
ersterer  dadurch,  daß  er  zuerst  in  einem  18H4  vor  der  Aniericain 
fiurgical  asÄOciatiou  t;eli;ilteiiön  Vortrage  den  Rjit  ^nh,  bei  srjiweren 
TrigenimusiKMiralgien  das  Ganglion  Gasseri  anzu^rtiifen,  letztere,  iodem 
sie  durch  auiSerordentlich  kfthiio,  durch  eine  ausgezeichnete  Ausbildung 
der  Technik  aber  fast  gefahrlos  gemachte  Operationen  den  Weg  zeigten, 
durch  die  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  und  die  intra- 
kranielle  Resektion  des  Trigominus  auch  in  den  verzweifeltsten  Fällen 
noch  Hilfe  zu  bringen,  gegen  welche  sich  bis  dahin  jede  Therapie  als 
machtlos  erwiesen  halle. 

Die  Wege,  welche  diese  Forscher  einschlugen,  waren  verschiedene. 

William  Ht>!4K  (Lomlnn),  r)t»aQit  Operation  die  friihM>te  war,  ;;ing  in  etnem 
Pall  schwerer  Ncaralifie,  bei  welchem  alle  früheren  Operationcu  nur  einen  vorübw- 
gcbtinJi^ri  Krfolc  gcbnlit  batton,    folgnndprmaücn  vor.     Zun&chet  rcsociorte  er  in 

fefrßhnlidier  WeUe  den  OberkifiTer,  legte  dann  narh  Stillung  der  Illtitung  Hafi 
'oramen  ovale  frei,  setzte  hier  die  Nadel  einer  Tropbiiie  von  ^L  Zoll  Durchmo*Mr 
ein  uikI  sägU?  vuJi  diestTiii  Fornuior  »U  Mittelpunkt  eine  Kiiocnon8cheitM>  aus  der 
8cbndelbaAJB  heraiit^.  Man  »ah  hierauf  daA  Oanglinn  GoA^eri  auf  der  Spitze  dea 
FebcnlKinca  llcgou.  Kin  kleiDc^  Glüblicht  erwiag  i^ieh  boim  wciUtrQD  Vorgcbm  von 
(rn>fleia  Nutzen.  I>a»s  Ganglion  wurde  »tumpf  geliwi,  imlcm  eine  Ancurvemanadel 
iiDler  doMclbo'  geführt  wume,  und  in  .1  od«»r  ■!  j*tiickon  mit  Hilfe  eine»%e.hmftlcn 
geknöpften  IJiMtouns  und  einer  foincn  Uakcnpiucctte  entfernt,  ohne  dofl  die  Dura 
iiiater  verletzt  worden  wäre.  Die  Blutung  war  gering.  Nach  der  Operation  etellte 
«eh  niäUigcr  Shook  ein,  der  abw  schon  am  nfiehston  itt£^  verBchwundon  war.  Das 
Augp  dfir  ojieriertfin  Seite  ging  durch  Eiterung  zu  (»runde;  im  flbrigen  guter  Verlauf. 
Vom  Togo  der  Operation  au  horten  die  Bchmorsea  auf  and  waren  b\»  min  Tage  der 
VerüffontEiebung,  7  Monate  Bpätor,  nicht  viodorfrekehrt.  Später  modifizierte  IIo«e 
•mn  Verfahren  in  der  Weise.  daJi  er  «ich  flm  Weg  zur  Schidetbasis  nach  der 
KRUNLEiN'sciien  Methode  bahnte  und  den  3.  Ast  ala  Wcgwciwr  tiuo  Ganglion 
GaK»eri  bcniutzte. 

Victor  HoRöLEy  {London)  hat  in  zwei  Fallen  nach  ciucm  im  ««entliehen  dem 
fjAL2EB'8cliien  nanbgf^bildf^ten  Verfahrt^n ,  mit  teinpnrirer  Ilene-ktion  des  JnphlMHns. 
lüier  definitjyer  Entfernung  dt*  oberen  Teile«  de*  Proc.  coronoid.  mandibular  und 
de*  untciren  AbHcbuUtfti  dna  Schläfcumu^keltt.  den  2.  mid  3.  TrigcmiiiuHaBt  uidit  nur 
An  der  Sobfidelbaais,  sondern  auch  tnnrrhalh  der  .^'hn<ieUinh[e  Hellmt  entfernt.  Sein 
wdteras  Vorgehen  bcatand  darin,  dalJ  er  den  Miuc.  ptervgoid.  ext.  mittel«  emea 
£leratoriumf<  vom  KetlbeinflügeL  zunickitcbub ,  bitt  da»  Foramiui  ovale  gut  r.ugäng- 
lieh  war.  Mit  einer  laoggestielt-en  Trcphfne  wurde  nun  »wischeu  Foramen  rotundum 
und  ovale  der  Hwicn  der  mittleren  hchädelgnibc  trepaniert,  der  "J.  und  3.  Aat 
innerhalb  der  ächädelhohle  durcbtreunt  und  von  da  nach  unten  hin 
cxcidicrt. 

In  einem  3. Fall durchtremite  Horslet  denTrigeminusstamm 
hinter  dem  Ganglion  Gas.seri.  Der  Kranke  starb  indessen 
7  Stunden  nach  der  Operation  im  Shock.  Auch  iu  dieäeni  Falle  reseeiert« 
er  den  .lorhbogen,  liielt  aber  seihst  nachträglidi  diesen  Eingriff  för 
ein«  überflüssige  Komplikation,  der  er  zum  Teil  ilen  Eintritt  des  Shocka 
zuschriel».  Seine  iui  übrigen  von  der  eben  beschriebenen  abweichende 
Operationsmethode  war  die  folgende: 

R(4  TTurde  in  der  HcbUfengegend  ein  {p>ßeT  Lappen  gebildet,  der  der  LaneA 
tcmporalis  folgte  und  den  Joehbogen  zur  Baaiit  hatte.  Der  Nhttfenniiukel  minlo  in 
seiner  hinteren  Hälfte  gänzlich  abgutrogen  und  die  Pbp«  squamoMi  dea  Schläfeabdn« 
von  einer  Trepanatinnuoffnung  nuü  mittels  einer  Knochenzange  forfgonomüicn.  Die 
Art.  menjngea  rnLKÜa  wurde  in  der  Dura  matcr  unterbunden,  hierauf  die  Dura 
niBtcr  im  ganzen  Gebiete  dcH  Trepanation  »loch  es  eröffnet  und  auf 
dieee  Weise  der  .Seh  in  f  enlappen  des  Gehirn»  bloßgelegt.  Mit  Hilfe 
eines  breiten,  spatelartigen  liuttrumetitM  w*urde  der  Hirnlappen  narii  ohcn  gedrJbigt. 
NltD  lieüt  sich  der  Schiidelgrund  mit  einem  eicktrischcu  Licht  erhellen  und  leidlt 
fiberedicn.  Den  Wcgwciticr  zum  Trigcminu«  bildrt  der  oberu  Rund  dw  FeUcnbciiw ; 
wenn  man  den  Schlaf eii läppen  noch  etwa.^  .itürker  emporhehl ,  so  kommt  der  Rand 
des  Tcntorium  ccrebeUi  und  die  Stelle,  an  welcher  der  Trigeminusatomm  unter  ihm 
durchzieht,  EU  Gcsivbc    Die  I->age  des  Kanals,  in  welchem  der  Kerv  unmittelbar 
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oberhalb  dt»  GiQ^lion  GosBcri  Tcriiuft.  i&Ql  »ich  mm  gut  beurteilen,  and  m 
in  meinem  Kanal  ein  VIeiner  pnnittioiiftArtig«r  Kinfichnitt  gemncht,  und  Tnn  ihni 
die  du  Dach  dea  Kanal«  bildoide  I>ura  matcr  weiter  gespalten.  Dmnit  tag 
Nerv  freL  Ein  kleint-r  stumpfer  Hakea  wunie  um  ihn  lierum geführt,  unj 
inOgliciierwdfie  von  Miten  de^  kleinen  A«t(>H  der  IlAPilnnutoie,  iridcber  den  Ni 
bef^eiKrt,  «ine  Stömiig  hätl«  eiutr^-tcn  künncn,  hielt  ee  HoBfiLEY  fOr  sichnrwr 
TntrcRiinatstainin  in  Heiner  YcrblDduiig  mit  dem  Putis  abzureißeii ,  was  eich  na 
leichten  '/ai^c»  an  dorn  Ilalcen  ohne  jrae  bemerkenswert«  Bluttiu^  erreichen  liel 

(ileidi/eitLg  und  vollif;  iinabbänfn^  ▼onelnaudor  betraten  I'^rank  UaktlsI 
New  York  und  Feikjk  Rkai'ise  iu  Altona  eineD  anderen  Wtif.  KfiAUSB  beMi 
■eine  mit  der  HAnTi-Kv'wJicn  fa^t  vülliß  übereinstimmende  Methode,  die  er  M 
weitäT  ausbildete,  zuenit  in  folgender  Weine:  j 

Die  ßchnittführung  war  der  der  2.  HoRSLGY'scheo  Meüiode  ähnlich,  i 
aieru»fÖrmiger  L«pMn ,  der  den  Jochbogen  in  eintT  Lnngc  vna  3';.  eni  eut  | 
hotte,  G'lj  cm  hoch  war  und  cit>en  in  »einer  größten  nreilenanwlehnang  ü'fj 
betrug,  wurde  iu  der  Gogend  des  BchlifenmugkclB  bia  auf  den  Knocbcii  unwdini 
daft  Periost  t-in  «renij;  kur  Seite  gewoben  und  hierauf  der  Sehädd  in  der  0i 
Schnittlinie  flurgcmeidclt,  ftelbstventtändlich  unt/r  »orgfalti^ter  Solionung  der  1 
inater.  Darauf  wurde  der  Weichldlknocheallappen  mit  einem  etiig«»?Lzt<>n  Q 
nach  imteu  umgebrijcheu.  so  dafi  im  ganzen  Berficb  des  Lappens  die  aarte  Iliml 
frei  zu  Tage  lag.  Von  der  etwa»  oberhalb  il..*  JoehlHigcnc  «emlich  quer  TerUnft 
Bnichlinie  wurden  die  scharfen  Hpitcen  mit  Her  HohlineiBel^nnge  abgntraffm.  Sc 
mau  an  do'  Basis  de»  Lappens  Periost  mad  Bchläieornuakel  mittel»  des  RsBpatoi 
noch  weiter  etwas  nach  unten  \-oin  ScbäJol  ab,  so  kann  man  den  LamMa 
kommen  herunteriM'hln^en,  no  daß  »eine  Hautseito  auf  der  Waagenhaut  rtinL  G 
einen  4-zinkigcn  ächoiien  Haken  wird  er  berabgezogHi  etbaltco. 

Die  Dura  mater  lie^  nun  bis  zu  ihrer  miteren  CnibiegnngrKtelle  frei 
8ehr  ronuchtig  dringt  man  mit  Finger  und  stumpfem  Raspatarium  in  die  mü 
Scfa&del^rub«  ein,  inoeni  man  HorgMun  die  hurte  Hirnhaut,  cIm  ja  zugleich  das  P| 
darstellt,  von  dem  unlerliegenden  Knochen ,  d.  h.  von  der  ionocn  Fläch« 
SfdifidclbfMis .  ablöst,  wo«  uusrhwcr  gelingt.  So  kommt  man  zunächst  aa' 
Poramen  8|J!mii!ium  und  zu  dem  hier  in  die  Dura  mater  ejntretendra  ätam^ 
Art.  meningen  media.  j 

Dos  Verfahren  wird  imu  vcrKcliieiloo ,  je  na«-hdetn  man  etwa  nur  den  3| 
auf  der  Innenweite  des  Foramen  rnl.undum  oder  auch  den  3.  Ast  ond  das  OaM 
Qwaeri  freilegen  wili  Im  ersten  Fall  dringt  man  unbdcfimmut  tun  die  Aj 
weiter  gegen  das  For.  rotundum  vor.  Im  letzteren  muß  mau  sie  zunächst  dd 
nnterbinden  und  zwtftchen  den  Fndm  dan^b^ehneiden ,  wdl ,  von  der  angngtq 
Bchnittfiüirung  aus  betrachtet,  das  For.  ovale  samt  dem  3.  Ast  nahem  hinten 
For.  (MiinuHum  und  der  Artcria  meningca  med.  hegt,  l'ebrifteiis  kommt  bei  dl 
Verfahren  der  dritte  TrigeniinuMi^t  «ehr  bald  zu  Gesicht  und  ist  leichter  tu  etrai 
als  der  zweite.  1 

Iu  dem  er^t  operierten  K]U.t'6E'8t:hcn  Fall  war  die  Blutimg,  die  beim  stufl 
Ablösen   der  Dura  mater  entstand ,   diffu»   und    »ehr  »torcnd.     Er  untcrbrodi  « 
die  Operation ,  xobald   der  ente  Aat  am  For.  rotundum  frei  gelegt  war,  »topfl 
ganze  Wunde  mit  .Todoformgace  ans,  legte  einen  aseptischen  OocnisiTorband 
entfernte  i-r«t  noch  !>  Tagen  in   sbL-rmaligtr  Narkose  den  Tampon  sehr  vo. 
Die  Blntung  Atand  jetzt   vollkommen,  und   die  tiefe  Wundhßhie  war  sehr 
übersehen.    Nunwehr   faßte  er  an  der  tiefsten  Htelle  der  trichterffirmig  sie 
engemden   Wimdhöblc    zwiFchen    Dura    matcr    und    S4.-hädclbasis   den    zweiten 
gemtnuKait  mit  einem  scharfen  SchiLlhükeben,  konnte  den  noch  vorhandenen 
mit  spitzem  Klcvatorium  aus  dem  Fonunen  mL  losprCparierea  und  dann  den 
etwa  in  der  Amidehnung  eines  halben  L'enlimeters  rcsecieren.     Er  wsr  an    ' 
Foramen  rot.   zugekdirteu  Ende  kolbig   verdickt  und  crechien  im  ganten 
in  der  Xorui. 

Dia  Wunde  wurde  für  einige  Tage  durch  einen  zwisch'üi  Dura  und  Sclj 
bosis  eingelegten    und   auä  ciuer  am  binlcren  unleren  Svhnittwinkel  mit  der  ] 
melfielzange  ausgebrochenen   kleinen  Knorhenäffanne  herausgcführün  Jodufor 
streifen  drainiert,  im   übrigen  aber  durch  Nfihte  mt  geschlosaen.    VeTlauf 
reaktionsloe  —  Erfolg  voUkomracu. 

Xach  eine-T  xpateren  Mitiednng  gestaltete  sich   KitArsB's  Verfahren 
etwas  anders,  als  zunächst  der  ödSmitt  durch  den  Knochen  mit  Hilfe  eÜMr 
eanen  Elektromotor   getriebenen  EJtisalge  gemocht   wird.     Ist  dann   der 
läppen  henmtergehrorhen,  so  wird  der  etwa  noch  unten  stehen  gebliobeoe 
fand    mit    der   LüKR'schen    UoblmeiOelzange    bis    unmittelbar   an    die  So 
weggenommen,  wodurch  vescnüidi  mehr  Flntz  gcwooncn  und  der  Einhli 
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wdtere  Verfahren  wwenllich  wleichUTt  mni.  Ist  die  Meninjre«  ni«3.  unterbunden 
und  die  Pura  voui  Schädel  geluvt ,  »o  hält  eiii  A»8Ji»tcut  dob  Oehirii  aUt  i  cm 
breitem,  r«Jitwinktig  «bg^^lmg^nem  RnalH  vornic-htig  in  die  Höhe.  Nun  wird  mit 
dem  Eleratoriiini  zuerst  <J«r  3.  und  nienuf  «ler  weiter  medial  gel^eoe  2.  Aet  in 
gftnzcr  AuxduhuiiD^  fm  präpariert,  dann  Ober  dem  Ganglion  Gaueri  sclbut  die  Dura 
2urückg»chf>ben  und  zwar  w  weit  tint-li  hinten,  daß  der  TrJgenitiiuKtAniiti  eben 
sichtbar  wird.  Hierbei  reißt  die  Dura  ziivrcilen  ein  Tvenig  ein.  «8  entleert  sich 
etwas  Liii|uor  rcrubroepinulis,  waa  bd  gut  aseptititthem  Vorgcbtm  (ihne  Bedeutung 
ift.  Nun  wird  das  GnnglioD  «jucrr  in  die  TKiRiutcu'Bche  ZHOge  g^aßt ,  hierauf  der 
2,  und  3.  Ast  an  den  Foramina  rotiind.  und  ovftJ{>  tnitttib  einM  npitceo  Tcnotonin 
durchnchnin«!)  und  Quumehr  diu  Ganglion  Harnt  dem  central,  d.  h.  nach  hinten 
von  ihm  gelegene«  Trigeminuwtanim  heTau8g««lriJit.  Krause  witfLTnU;  brtztcren 
in  3  Fallen  in  »einer  ganzen  Län^.  biet  zum  Pons  VaroU  -=  22  oim,  in  zwei  an- 
deren nur  ein  kürzerce  Stück,  io  )cdom  Falle  aber  das  gance  (Ganglion.  Der  erste 
Aat  kommt  zuweilen  mit  heraui,  andi>re  Malp  reißt  er  am  Ganglion  ab.  Er  darf 
nicht  frei  präpariert  werdtn,  weit  er  in  der  Wand  de«  Sinu*  cavernosus  verläuft. 
Da  aber  nur  (XTiiihun;  Tutle  von  ihm  zurückbleiben ,  ho  hat  vr  für  lieii  OrgcniBmtis 
Icdne  weitere  Hmeiitung. 

Bei  starker  Blutung  aiu  dem  Knochen  rSt  Kit.,  namentlich  wo  keüic  Kreia- 
Mge  7MT  Hand  int,  auf  die  ErUallung  dweolbea  zu  verzjchlea ,  i-incit  Haut-MuBkcl- 
PmOBtlappen  von  der  tfcliläfenwohuppe  rauch  abzulÖ&cn  ,  ein  Loch  in  liiß  Millu  der 
6(^äfenächup[>?  zu  melBrln  und  von  hier  aiu  mit  der  LÜEU'«chr.«  llrihlniMÜelzange 
TaM'h  üo  viel  vom  Kmx-hcn  at>zti»L-ht>eideDr  ola  man  nötig  hat,  was  nich  m  wenig 
Minuten  aueführeo  läßt.  Der  Bluttmg  aue  der  Diplo6  wird  dabei  durch  da«  Za- 
sommenquetschp-n  der  beiden  Knoch^ntnfeln  vorgebengt. 

EiDO  von  Krause  selbst  in  seiner  letzten  Arbeit  geecbenc  Zu- 
flflmincnsteUunß  der  bis  1897  nach  seiner  und  IIahtlet  s  Methode 
operierten  Fälle  crgiebt  eine  (iesaintzalil  von  113  Operierten  mit 
17  TodesfiilkMi  =  10%  Morlalitäl.  Krause  selbst  verlor  von  14  Ope- 
rierten 2,  einen  72-jalir.  Mann  mit  starker  ArteriosklerOHf  und  .'^cliwereni 
Herzleiden,  der  am  6.  Tage  nach  der  Operation  lediglich  dem  letzteren 
erlag,  und  eine  Frau,  die  nach  glatter  Heilung  der  Wunde  4  Wochen 
nach  der  Operation  an  einem  großen  Cbolestcatoni  des  Gehirns  zu 
Grunde  ging,  welches  niemals  andere  Erscheinungen  als  die  der 
schwersten  Ifripeiiiinusiieuralgie  hervorgernfeti  halte. 

Im  Uebrigcn  spielen  Shock  mit  4.  Se|»sis  mit  ß  und  Blutung  mit 
2  Fällen  unter  den  Todesursachen  die  wichtigste  KoUe,  w&lirend  die 
übrigen  ungünstigen  Ausgänge  mehr  zuHlDigcn  Ereignissen  zuzu- 
schreiben waren. 

Nach  William  Rose  wurden  bis  zn  demselben  Zeitpunkt  33  ope- 
riert, von  denen  7  =  21,2''/o  starben.  Auch  hier  erfolgten  mehrere 
Todesflille  an  septischer  Meningitis,  wahrscheinlich  herbeigeftllirt  durch 
Verletzung  der  Tuba  Eustaehü  durch  die  TrepUine.  Dieser  Zwischen- 
bU,  der  Rose  selbst  2mal  U  +}  und  auch  anderen  Chirurgen  wieder- 
holt begegnete,  muß  durch  die  nittlelbare  Kuninuinikalion  der  Wunde 
mit  der  Rarhenhf^ble  die  Sicherheit  der  Asepsis  natürlich  aufheben 
und  stellt  eine  Gefahr  der  RosEscheu  Methode  dar,  die  sich  kaum 
sicher  vermeiden  lassen  viird. 

Was  nun  die  Endergebnisse  hinsichtlich  der  Neuralgie  anlangt, 
80  bekam  die  erste  von  Krause  Operierte,  bei  welcher  nur  der  2.  Ast 
intracraniell  entfernt  wurde,  sehr- bald  ein  schweres  Recidiv,  welches 
durch  die  Exstirpation  des  (iranglion  Gasseri  beseitigt  wurde.  Da  auch 
HoRSLEY  in  einem,  Tiffasy  in  2  Fällen,  einllich  ANOREWi»,  Finney, 
»'Antona  nach  iniracranieller,  an  sich  erfolgreicher  Resektion  des  2. 
oder  3.  Astes  Recidive,  teils  in  dem  gleichen,  teils  in  andereu  Aesten 
erlebten,  so  rät  Krause,  die  intracraiiielle  Resektion  der  einzelnen 
Aeste  ganz  aufzugeben  und  stets  das  Ganglion  zu  exstirpieren. 
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Die  12  Patienten  Krause*s.  welche  diesen  Eingriff 
Überlebten,    sind    sämtlich    dauernd    gesund    geh  lieben. 

Folgen  der  EntfernuDK  des  QanKlion  Qasaari. 

Die  Totatex^tirjtatiou  des  Ciaiigliou  GaKseri  hat  natürlich  unheilbare 
Lähmung  des  Trigeminus  zur  Folge,  und  an  den  Ausfallerscheinungen, 
welche  die  Operierten  bieten.  lassen  sich  die  Funktionen  jenes  Nerven- 
stamines  mit  größerer  Genauigkeit  feststellen,  als  es  beim  Ticrexperinient 
niDglJci)  ist.  F.  Krause  hat  dieselben  mit  Hilfe  des  Herrn  Prof. 
HiTZKf  in  Halle  a/S.  und  der  Hamburger  Nervenspeciatisten  Nonne 
und  A.  SXnoer  in  sorgfältigster  Weise  festgestellt.  Seiner  ausfOhr' 
liehen  Schilderung  derselben  entnebnicn  wir  folgende  Daten.  Die- 
selbon weisen  nur  insofern  eine  Lücke  auf,  als  die  ersten  genaueren 
Beobachtungen  natOrUch  nicht  früher  als  nach  Heilung  der  Wunde, 
d.  h.  nicht  vor  dem  18.  Tage  nach  der  Operation  angestellt  werden 
konnten. 

In  Bezug  auf  dicSt-nftihilität.  «Irr  Hnul  im  IVigcminusj^biet  flind  die  Beobadi* 
tunceti  nllprciings  wehr  wefentlich  «tndiircb  bpeinfiiißt.  daß  regelmäßig  schou  vorher, 
oft  laiige  Jfthie  Torher,  pcnpberc  K««-ktioncn  der  eiuzdnen  htämine  gemai-ht  waren 
und  die  aiiästbetiH.-iiui  Gt'bietye  fach  im  I^aufe  der  Zeit,  der  so  oft  konetatierteD  Er- 
falirtiFig   gemäß  —  vermutlich  durch   Hfreinwachiieti   neuer   Nen'en   aus  der   üm- 

Spbunp  —  we*eiitli<-Ji  verkleinert  hatten.  0er  TripemiDU-t  der  anHeivn  Seite  tiod 
er  Auriculari«  magnus  konimcD  hier  wohj  ia  erster  Linie  in  Betracht.  Die  Ex- 
BÜrimtion  de«  Ganglion  (Ta**cri  vcxiui>cbtc  aatürlieh  dic«e  nicdeiKuwoimciie  Sen- 
sibiliTjit  nicht  wieder  ftutziihel)en. 

Eio  Vcrpiiejch  der  in  der  KüAUSKschou  Arbeit  des  naheroQ  bildlich  dar- 
geetcUteii  Xoiieu  für  die  HcraLisetüurig  der  versehietleneu  KmpfinduDgsqualitätcn 
«cigt  indes,  dftü  die  Zonen  der  ftufgeboboncn  oder  «ehr  («mrfc  herabgesetzt«!!  Em- 
pfindung, und  xvrar  für  alle  Quatlttitcn  demcllien,  hicIi  mit  der  Zeit  immer  rrester 
verkleinern,  wenn  aueh  nicht  in  gleicher  WeiM.  Am  wenigsten  M-heißt  eich  der 
LokiililULlioiiiMinu ,  am  ineislea  die  Tastempfindung  zu  bcwcrn.  Wa»  die  äußere 
Haut  oidnngt,  mo  war  l>ei  ^len  2  und  3*/.  Jahr  na<rh  der  OperutioQ  untereuditeo 
Patienten  bei  dem  einen  nur  Stirn,  Inlierc  P.*a*enüä.e_hc  und  oie  Gegend  unMr  dem 
Auge  htit  zur  Höhe  de»  NaücnflQgelanaatzes,  bei  der  niidereo  nur  die  beiden  letzteren 
nooi  aDäalhettiH-h. 

Dauernd  anSflthetiAcii  bleiheu  ierupt  noeii  den  bisherigen  Beobachtungen  die 
Bclileimhaut  der  Wangen ,  dae  Zalinflaich  des  Ober-  und  üntcrkiefen» ,  des  huteo 
Oauuie»,  der  Zuiigcnrundcr  und  der  Oiitiuieübi>geD.  Auch,  die  Taätetnufinduiig  der 
Zähne  kehrt  nicht  wie«ier.  Dagegen  ent-rttanden  infolge  die«es  Etupfinduri^rtinangd* 
wohl  hfiiifig  Verletzungen,  indem  ^ich  die  dua'h  die  InnervoticmMlOrung  des  Miuc. 
buccinaturiiu  cntdiLafft«  Wange  geh^itUch  zwiixiheu  die  Backzfihne  einklcinrnta, 
niemals  aber  (rophiscne  Störungen,  EnttDnduogeQ  oder  Ver- 
achträrtt  ngen.  Die  kleinen  Verletzungen  keilten  ebenso  leicht  wie 
bei  intakten  Personen. 

Von  viel  größerer  Wichtigkeit  ist  es,  daß  In  allen  Füllen  eine  voll- 
kommene  und  dauernde  Anästhesie  der  Hornhaut  sowohl  wie  da* 
ganxen  Bindehaut  de»  Augapfel«  und  der  hider  eintrat.  Bedingt  durch  die  voll- 
kommi'ne  Gefühllnt^igkeit ,  erfoägt  weder  bei  Berührung  der  Hornhaut  noch  bei  der 
der  Ilindt-hflut  auf  der  operierten  Soit^  reflektorisch ftf  Lddsehluß;  er  wird  aber  dofort 
mit  aiiAgelö^t,  wenn  der  pleicbe  Ilei?;  nnf  da«  gecunde  Auge  wirkt.  Diener  «vnergiBch©  ■ 
LidschluU  auf  der  operierten  Seite  tritt  elicnso  oft,  nämlich  mehrere  &£a!e  in  dw  ^ 
Minute,  ein,  wie  er  gewtihnheit^geuiaß  aiii  der  gebunden  Svitu  dureh  den  Buz  der 
Luft  und  der  Verdun*»tung  herrorgorufen  wird.  Hierin  liegt  offenbar  die  l'ntach«?, 
warum  b«^im  Menxc^hen  die  Hornhaut  Kich  nicht  trübt,  nicht  vertrocknet  und  nicht 
aWtirbt,  and  keine  von  den  schweren  Verändorungen  beobaclitet  wird ,  wie  «ie  bei 
o]ierierten  Tieren  einzutreten  pflc^a.  Zudfiu  i<.chötzl  ja  der  Men»ch ,  trotr.  des 
völligen  GefQhlverluAte«,  tiein  tf^eliorgan  Ik^mt  vor  Verletzungen,  als  daa  Tier,  da» 
an  allen  Ecken  mit  dem  gefühllosen  Auge  anrennt  \ 

Ja,  noch  mehr.  Krause'»  Bcobnrhtiingen  lehren,  dafi  audi  der  Zustand  neit 
Jahren  an  schwerer,  eitriger  ÜonjunctiritiB  und  Blepbaritia  erknuiktcT  Augen  diircli 
die  Exstirpation  de»  Ganglion  Gaaeeri  oicbl  ungünstig  beeinflußt  wurde,    und    daA 


Folgan  der  Entfernung  dea  Ganglion  Gassen. 
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bei  einer  an  Thräneoaackcitcnmg  leidenden  Fiau  eine  nach  der  OperAtion  ent- 
etondcnu  Hyponvonkerutitis  1«)  &owi.>bnltctier  Be1tHii<Iltuif(  diiue  jede  BchwierigkeJt, 
wrnn  auch  riHloicht  lane«anier  «!■<  Rowrihnlirh,  aiish*^iltc. 

Kbauüe  s(Jiliclii  (fiirau!! ,  doli  dtir  hloiäG  Au^ifall  rl«  TrigetniniiHoinfliii^^cs  nn 
«Ich  keine  trophiHcbtu  Störungf-n  liwrl'fifühn.  Keiner  von  den  5  Oppriertcn ,  Riif 
weldio  »ich  ««n  CTstor  nusfuhrlicher  IWicht  bczoy,  trug  ciiien  S(.-hutzvcrb&nd  var 
dem  Auge  oder  bebandelt«  M  andere  &U  ilan  tier  ^^unden  Seite.  Indc^ten  scheint 
ihm  au»  der  erwähnten  und  einer  anaJopen  Beobachtung  hervonug^'iien ,  daß  auf 
der  oporicrtcn  Seile  ijej^eriGber  entzöiidmiE»erre)feiideu  Einflüssen  eine  vemiindcrte 
Widerstandiikraft  vorhanden  iflt.  Auch  iTie  späteren  Erfnhruiim.'ii  KlUüSE'»  be- 
MätiKten  diene  Anschauun^'p.  Er  erJebte  noch  zwei  weitere  Male  dafl  Knlatehen  in- 
ft-kliijfor  Komtiüdcn  und  ihre  laiigtsainu  Auhheiluug.  AeLnb(.'hc^  r'ahen  3lAK<;iiA.NT 
und  11f.r»i«,  «o*rie  Lanphkab.  Auf  Her  anderen  Seile  boriehtet  DepaoE  ober 
einen  Fall,  in  welchem  8  Tage  nach  iler  OiMralion  eine  Ulceraünn  der  Comcfl  be- 
gann, welche  uiehl  mehr  heilen  wollte  itun  die  Notwendigkeit  der  I-äiuclftation  er- 
warten liefl,  und  erwähnt,  daß  Rost-;  nod  Lagüaite  JasKcIbo  beobachtet  biitten. 

Von  weiteren  Veränderungt.'n  wird  nf»ch  konstatiert;  ein  Kerinj.'!»  Ziirück- 
»inken  des  Bulbue,  eine  Verkleinerung  der  Lidspalte  durch  ein  ge- 
ring«* Herabfallen  do»  oberen  Augcnbdc»,  eine  Erweiterung  und  trägere  Ver- 
cngerunF  der  Pupille  bei  einfallendom  I.icht  (nidit  bei  allen),  eine 
d&uerndc,  oci  allen  Opörierlen  auftretende,  wenn  auch  vsrei-hieden  hi>chgnulige  Ver- 
minderunc  der  TtiräuenabHOndcrutig. 

Trophiftche  Störnngen  der  Haut  wurden  von  K.  in  irgend  nennotis- 
werter  Wei«!  nicht  beobaehtet. 

Dagegen  wurde  bei  3  Fat.  festgestellt,  daß  die  Oeschmackse m pfinduug 
fiir  KÜß,  salzig,  bei  eimin  auch  für  .bitter"  in  der  Zungenspitze  und  den  vorderen 
2  DritteJn  df«  Seitenrande«  der  Zunge  wet!enÜi<Ji  hcrabgenetitt  war.  Bei  einem  4a 
fehlte  joder  Unteraclued. 

Aehnlich  ungleielnnüiligc  Resultate  ergeben  mich  dit;  Lhitert^Ufhungcn  anderer 
Operateur«  (L.  Mac  Lanr,  TirPANY,  f>(THi.AN8K,  W.  W.  Keks  und  Johjt  K. 
luTCHEiiL,  J.  T.  M.  Etnnk  uiiü  H.  M.  Tüuma)^),  sodaS  der  Annahme  individueller 
Verachiedenhdteu  nicht  autizuweicbcn  ist  und  angencimmen  werden  muß,  daß  der 
Trigeminuf  rc«p.  Lbi^ualie  geschmaüknempfinderde  Fasern  bald  enthalt,  bald  nicht. 

Die  NaHADiten]  eimbaut  in  anfangn  völlig  oniUthelisch,  doch  verkleinert 
•ich  aUoähUch  der  anü»theti«che  Bezirk.  Truphisehe  Btörunien  fehlen  nudi  hier. 
Dagegen  war  da»  GeruehB vermögen  bei  allen  Patienten  herab- 
gesetzt 

Wichtiger  aU  diei^e  Veränderungen  sind  indea&en  die  Nachteile,  die  dein 
Knuikeu  daraus  cm'achKCii ,  ilaU  l«!  dir  KsKtirpntion  den  Ganglion  Gusxeri  wegen 
der  großen  Tiefe  und  Unzulänglichkeit  der  Wunde  die  motoriRcrhe  Wurzd  sich  roa 
der  »enaiblcn  nicht  wohl  trennen  lälit.  Üaher  werden  such  die  vom  3.  Ast  ver- 
sorgten MusVrln  gelsbiut,  der  Manset/er  und  Ttiujiyrali».  die  bt'iden  Pterj-- 
goidoi,  der  Mylohyoideui«,  der  vordere  Bauch  doe  Digantricue  und  endlich  der  Mnsc. 
tenrior  tvmpani.  'Die  Folge  davon  ut,  daü  die  Ofierierten  nur  auf  der  gebunden 
Seite  kauen,  und  daß  Bcitenbewegungcn  des  Unterkiefers  nur  nneh  der  verletzten, 
nicht  aber  nach  der  ge*!undcn  beit^*  hin  ausgeführt  werden  können.  (Ausfall  de« 
Fteryg.  ext.)  Auch  heim  Oeifufn  de«  Mundes  renchiebt  sich  die  untere  Zabureihe 
etwa  um  '/. — 1  cm  nach  der  operierten  Seite. 

Endlich  Isafen  eich  im  FaciHli^gebii-l  in-wit^e  Störungen  nochwcieen,  die  wohl 
darauf  rurtickzufübrcu  nind ,  daJl  eeinc  Muekeln  ihrer  Sensibilität  beraubt  sind 
(ytorunjr  der  ^Jifiomobilitiit,  KxxER).  Schon  Mauendie  und  Beli.  haben  «Im- 
iicbe  Beobacbtuugeu  gemiuJiL  Pie  ätärungcn  i»^'""!"  der  bei  einer  leichten  Facialis- 
parcM*). 

Das  kühne  Vorgehen  Rosb's,  Hohslet's,  Habtley's  und  Kracsk's, 
die  Erfolge,  die  sie  erzielten,  und  die  Dringlichkeit  des  BedflrfnisseSt 
nach  Krsch5|ifiinR  der  bisher  vorhandenen  Hilfsmittel  bei  schweren 
Trigemhiu.-^inninil{|:iini  nucli  iibor  eine  letzte,  sieher  wirkende  Methode 
KU  vürfüfien  --  niorhte  dieselbe  irnnierliiri  keine  iingefiihrlicho  sein  — 
hat  natürlich  die  Aufmerksamkeit  der  chinirgischeii  Welt  iti  ganz  her- 
vorragendem Maße  auf  die  iiitrakranielle  Kxstirpation   des  Trigeminus 

*)  Genauer  auf  alle  dieoe  Ausfnllnemcheinun^en  einzugehen,  würde  zu  weit 
fiihreo.  Wer  sich  näher  dafür  interessiert,  findet  ,m  der  KKAüSE'schen  Sohrüt  die 
dctallierteeten  Angaben. 
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lind  des  Ganglion  Oa-sseri   gerichtet.     Das   lehrt  schon    ein  Blick   anf 

das  Litteratiirverzeichnis.    Auch  weitere  Modifikationen  des  operativen 

Vorgebens  wurden  versucht. 

So  bildete  Park  einen  HantmuHkelknocheiiUppi'ii  aus  der  Schläfen geeend, 
oehlng  ihn  nsch  unten  um.  durchsägte  den  Proc,  coronoide«,  trepanirrt«  obtrhalbdes 
Foramon  ovale,  kniff  rlie  Krücke  /.w'wphon  diesem  und  der  Trepanöffnnng  durrh 
nml  kam  wi  in  die  Nähe  dp«  tianBli<iri  tJasHcri,  wdchw  er  narh  Srwütunff  der  Dura 
mit  einein  ireboj^t-Den  Draht  stumpf  herniiHhob-  Von  den  Ae»>tc)i  itcßi'n  »ich  danu 
groflp  Stfie-ßp  entfernen.  Doykn  trepanierte  im  Forara.  ovaJo  wie  Kose,  nnd  er- 
wetterte dann  die  Oeffnung,  bi^  die  obere  Kante  de«  FeUeuheias  iiclitbar  wurde. 

Wie  Krause's  oben  mitgeteilte  Zusaninienetellung  zeigt,  hat  im 
ganzen  seine  Metliodc  wesentlich  mehr  Nachahmung  genindcn,  als 
die  RosEsehc.  Unseres  fclrachtens  mit  vollem  Hecht.  Wenn  sie 
anch  von  vornherein  der  giößere  und  gefährlichere  Eingriff  zu  sein 
scheint,  so  hat  sie  sich  (loch  schon  jetzt  im  Gegenteil  aU  un- 
gefährlicher erwiesen,  und  verdient  den  ganx  entschiedenen  Vorzug 
wegen  ihrer  Uebersichtlichkeit  und  der  Sicliorheit  und  Sauberkeit  des 
Vorgehens.  Der  einzige  Nachteil  ist  die  zuweilen  störende  Blu- 
tung aus  zahlreichen  kleinen  GefiLfSen,  die  beim  Ablösen  der  Dura 
zerrissen  werden.  Sie  ist  offenbai*  sehr  verschieden  stark.  In  einem 
vom  Verf.  operierten  Fall  war  sie  sehr  gering  und  sehr  leicht  zu 
stillen,  so  tiaß  die  Operation  ohne  jedes  Bedenken  und  ohne  alle 
Schwierigkeit  in  einer  Sitzung  vollendet  werden  konnte.  Ebenso  in 
den  meisten  Fällen  Krausr's.  Von  den  2  Todcsfülleu  an  Blutung 
betraf  einer  einen  Bluter.  Dagegen  gelang  es  Keen,  auch  einen  solchen 
zu  reiten. 

Wie  man  den  Gefahren  um!  den  Schwierigkeiten  für  die  Voll- 
endung der  Operation  in  solchen  Fällen  entgehen  kann  (zweizeitige 
Operation),  hat  Krause  bereits  angegeben.  Die  von  Fowlek  vor- 
geschlagene vorhergehende  Unterbindung  der  Carotis  externa  dicht 
unter  dem  Stamm  des  Nerv,  facialis  hat  der  zahlreichen  Anastomosen 
wegen  wohl  wenig  Wert. 

Für  die  weitere  Zukunft,  namentlich  der  RosE'schen  Operation, 
von  Wichtigkeil  ist  eine  sorgfältige  anatomische  Studie  W.  Taylors» 
der  an  20  Schädeln  sehr  sorgföltige  Messungen  der  Entfernungen 
vom  Foram.  rotundum  zum  Kor.  ovale,  beider  vom  Foram.  spinosum, 
dem  Caimlis  caroticus  nnd  dem  Ganglion  Gasseri  anstellte.  Es  stellte 
sich  heraus,  daß  diese  Entfernn  gen  durchaus  keine  kon- 
stanten sind.  Da-*  Spinosnni  kann  dem  Ovale  so  nahe  rücken» 
daß  Hie  Art.  meiiingea  media  bei  den  Operationen  am  Ganglion  im 
Wege  ist.  Die  Trepanation  nach  Kosh  kann  dadurch  natürlich  sehr 
erschwert  werden. 
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BoBoktionen   sensibler  und   gemischter  Nerven   am   Stamm   and  an 

den  Extremitäten,   und  Besektlon  der  hinteren  Warseln  im 

RückenmarkskanaL 

Neuralgien  am  Slaiiiiii  sind  syiten  so  hartnackig  und  anderen 
HiirKinitTdii  M)  iiiizugän^licb,  daß  sie  NervenresektiorieTi  notwendig 
macliten.  Am  ehesten  drängen  dazu  noch  einmal  rebellische  Fälle 
von  Tntercostalneuralgien ,  zu  denen  auch  die  Mastodynic  {irritable 
breast)  zu  rechnen  ist  Die  Kescktion  der  Intcrcostalacrvcn  hat  keine 
besonderen  Schwierigkeiten.  Man  legt  sie  in  den  Intcrcostalränmen 
möglichst  nahe  der  Wirbelsäule  bloß  und  wird  ohne  Mühe  beliebig 
große  Stflcke  aus  ihnen  ausschneiden  oder  nach  der  THiERSCH'schen 
Methode  ausreißen  kr>nnen. 

Id  tincra  Fall  schwtror,  »dt  4  Jahren  bwU'htJidcr  tinrl  ituir-h  nichts  zu  beoia* 
fliiMpncIer  InWrcjwtalnmiraleift  hei  einam  kräftigen  Mnone  erhielte  Verf.  durch  tUe 
auBiipeljiKe  Rewiktion  des  7.— iJ.  IntercoetjUinuTen  der  befallonfn  Kwtc  «ofort  die 
vOüigo  und  jetzt  ü  Jahro  luidnncrndc  Heilung. 

Gelegentlich  kommt  bekanntlich  auch  eine  Neuralgie  des 
Nerv,  genito-cruralis  vor,  die  wohl  einmal  Anlaß  zu  einem 
operativen  F.ingrifl'  geben  kann.  Da  die  häufiger  vorgenommene 
Kastration  sich  nicht  immer  als  ausreichend  erweist,  ist  eventuell  an 
die  Resektion  des  Nerven  zu  denken. 

EtnoQ  pulchfii  Fall  eriebte  Heqtleen  und  heilte  ihn  durch  die  gleich  zu  be- 
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Kin  ao-jahr.  Total 


'otator  kla^  «ett  4  Mnnatcn  über  anfaÜsweUe  auftretende,  sehr 
heftige  Bdmierzen  im  linkeu  Huden,  die  nach  der  CnCerbauclifftfn>Dd  uud  der 
Süßeren  Seil«  dctt  Oborschenkclf«  bio  zum  Knie  nusKtrftlilt'cn.  Aiii  ner  Höhe  der 
Anfalle  wurde  der  Hoden  hie  an  den  l^^dtenrin?  Rniporgeb(>t>en.  Eine  Variüix^le  tie- 
stand  niiJit.  Außerhalb  der  Anfälle  «rar  der  Hmlen  ?choD  gOREn  leisen  Druck  eehr 
empfindlieh.  —  Der  Crenianterrcnex  fehlte  beidcrwcit«. 

H.  führte  einen  Hchnitt  parallel  dem  Ligam.  I'oup.  nie  xnr  Unterhimlunff  der 
iLlaca  ext.  Der  »ich  in  der  >ähu  des  iulkren  Wund^rinkcla  prüfen tierciide  S^crv. 
ileo-bypoEactrieus  wurde  reHÄ-icrt,  die  Ittaca  bis  zur  Uretereiikreuzuiig  su'htbnr  ire- 
tnscht.  Alsbald  erwhien  auch  der  \erv.  Ininbo-ingiiinaliK  mit  3  ahwärtJ*  «trelwuuen 
T^ungsSflten,  tind  wenige  Milliuietcr  üavtm  niwliwwärt«,  jedoch  den  Kand  der  Art. 
Uiaoa  nicht  erreichend,  ut.T  Nerv,  speruiaticuh  ext.,  iiu  (HUlärfäi  &<:^n  in  der  Tiefo 
der  Wunde  nach  dein  LeJKtenkacaJ  xiehcnd.  Beide  NerTeoatämme  wurden  iooliert 
und  .*) — ö  rm  von  ihnen  re«pciert. 

Der  Erfolj;  der  0(xrratiün  war  an  vollkommener. 

H.  macht  dabei  darauf  aufmerkcum,  daiS  der  Verlanf  de«  Nerv.  apermAt  ejtt, 
kein  IfonetAntej  inL  Meint  liegt  er  nach  außen  von  der  Arterie,  zuweilen  %'or  ihr. 
Kinmal  unter  10  darauf  untersuchten  Leidien  fand  er  eich  mctlialn'ärte  davon. 

Kine  der  häufigsten  Neuralgien  am  Stamm  ist  die  Coccy  godyaic. 
Wenn  andere  Methoden  gescheitert  sind,  gewälirt  die  Fjcstirpation  des 
Steißbeins  sichere  Hilfe,  ohne  wesentliche  Nachteile  zu  hinti'rlji.s,sen. 

An  den  Extremitäten  üind  die  wichtigeren  Ncr\'cn  geiniitchtc.  Nur  die 
Nervi  ontanei  «od  rein  i»enRible  Nert'en,  eigentliche  Neuralgion  in  ihnen  nicht  häu- 
fifF.  Aber  auch  neuritiBche  l'rozeaae,  eveot  an  Traumen  lich  anachließend,  könnco 
w.3iwere  PunktionsstÖrungeD  bedinsen,  durch  unnblnssij^  Schmerzen  schwere  all- 
gemeine Emähruog»8tSningen  veranlaseen  und  tagt  jeden  Leben»eenuS  vereiteln. 

Kin  Beiirpiel  dieser  Art  erlebte  einer  meiner  Schuler,  Dr.  Hauek.  E»  ßeloug 
ilun,  durch  die  Ex^tirpatioD  dee  oeoritiBcb  verdickten  Nerv,  catonens  fcmons  anl* 


I 

I 


79» 


H.  SCHEDE, 


csU,  dtxfcn  Erknuikung  mix  an  ciao  ^fachc  KontuooD  UMchlofi,  die  «in  20-f»hr. 
Mädchen  heim  Tanzen  erhielt,  einei»  t^-jJLbrigeQ  achwer«ii  Biäcbtutn  cid  Eode  xa 
machen. 

Wie  schon  in  dem  Abschnitt  über  Neurolyse  erwälint,  sind 
früheren  Zeilen  nicht  selten  auch  wegen  ha-rluAckigcr  Ncnralgion  d 
getnischt'en  Nerven  der  Extreinitiiten  Resektionon  aus  der  Kon- 
tinuität, die  dann  natürlich  von  der  dauernden  Lähmung  der  betreffenden 
Muskeln  gefoli^t  waren,  ja  selbst  Amputationen  vorjtenommea  wor- 
den. Obue  Zweifel  iät  da^  Bedürfnis  nach  diesen  Operationen  iu  neuerer  ' 
Zeit  ein  außerordentlich  viel  geringeres  geworden  als  früher,  seit  ' 
wir  in  der  Nervendebnung  und  der  Neurolyse  mSchtige  Hilfsmittel^^ 
gewonnen  haben  und  namontlieh  die  häutigi^te  Uri^ache  der  Ncuralgiei^^^ 
nie  Reizung  und  Heeintrilchtignng  der  Nerven  durch  Narben  aller^^ 
Art,  durch  die  Nenrolyse  fast  sicher  beseitigen  können,  ohne  die 
Funktion  der  Nerven  zu  beeinträchtigen. 

In  der  neueren  Litteratur  sind  dementsprechend  die  Mitteilungen 
über  so  bartnackige  und  schwere  Neuralgien,  daß  DurcbsclincidungOD 
gemischter  Nerven  oder  gai-  die  Amputation  notwendig  g 
worden  wflre,  recht  selten  geworden.  Indessen  ganz  fehlen  av 
keineswegs,  und  es  ist  auUerdem  doch  sehr  die  Frage,  ob  das  Ile-' 
dürfnis  nach  einer  sicheren  Methode,  welche  die  Schnier/.en 
beseitigt,  ohne  zn  verstümmeln  oder  un  heilbare  ni  oto- 
rische  Lähmungen  zu  bedingen,  nicht  ein  sehr  viel  größeres 
und  verbreiteteres  ist,  als  aus  den  spärlichen  litterarischen  Erörterungen 
geschlossen  werden  kann. 

£s  ist  daher  als  ein  wesentlicher  Forlschritt  ,zu  begrüßen,  daß 
uns  in  neuester  Zeit  in  der  Resektion  der  hinteren  Wurzeln 
des  Rückenmarks  eine  Methode  gegeben  ist,  zu- der,  wie  es  den 
Anschein  hat,  in  Zukunft  Arzt  und  Patient  in  o.xtrcmen  P'üllcn  an- 
nähernd mit  demselben  Recht  ihre  ZuÜueht  werden  nehmen  dürfen, 
wie  etwa  bei  Trigeminusneuraigien  zur  intrakraniellen  Resektion  des 
Trigeniinusstammes  und  des  Ganglion  Gasseri. 

Die  bbher  Torliureiiden  Erfahnuifica  über  deo  sicherli(.-b  recht  cro&leii  EtD^tnÜ 
eu)d  noch  sehr  epSrlicDc  Sie  bc^rhrSnVen  sich  auf  dnon  Ktül  von  BKN.vinr,  3  von 
Aaaii,  eitlen  (niciit  h«Mond(>rK  vfj-itffeiitlidjLf-n,  aber  von  Cuifat'Lt  und  l>KMoi:7iJ)t 
efwähoUu)  Tou  n»Kbij^Y  und  2  von  Chii'a.ult  und  DKMOULUi,  die  auf  der  Al>- 
U'ilung  l)i'pl«iV'.';  aufgeführt  wurden. 

Auch  int  da»  o{«ratire  Vor^^ehen  keJa  überall  gleichen  gewesen.  Beknbtt 
machte  eine  einfache  UurchsclmciduuR  der  betreffenuen  Wurzeln.  ASBE  durch- 
schnitt iu  MÄiH'iu  cretvi)  Fall  d'u-  beLreffcnden  WurzeJu  zuiiüehul  cilrodural.  daoo 
nur  swei  dcreelhen  intradiira].  In  ni^neni  xiveiten  aucii  die  Tordere-n  Wurzeln.  In 
den  übrigea  4  Fällen  war  dua  Vorfahren  aber  ein  gleiches  uad  typisches.  C'UU'xrLT 
Und  DEÄfOüLlN  beecbreibeti  es  fclpriidcrmaßeii : 

Die  Operation  zerfdJlt  in  2  Akte,   deren  erster  die  Eröflnung  d 
Rückeuniarkkanals  begreift.     Die  Technik   derselben  ist  die  gewQha 
liehe.     Hinsichtlich  ilirer  verweisen  wir  auf  das  nächste  Kapitel 

Der  zK'ciUi  Akt  beginnt  mit  der  BpaJtung  der  Dura  iu  der  MittcJlinie  imd  da 
^taltung  des  rinceralcn  Illatt««  der  Arachnordea.  Poa  bat  nat&riicb  den  AoaÜufi 
des  ligaor  cerebrospiDAÜä  zur  Folfre.  lEs  mag  hier  gleich  bemerkt  wenicn,  dafl 
nach  Cioem  früheren  VurnL-hla^  CHlPAüf.T'fl  dur  gvlührticbe  Abflutt  zti  gmfier 
Mengeo  de«  Liquor  cerebrospinalis  durch  tiefere  I^geruiig  dm  Kopfee  veThin<lert 
wird,  tfehr  viel  («ichcrer  int  aber  wohl  dtm  bei  aaderer  GeJwenheit  einaiid  von 
C  StOK  (HambuTK)  angewandte  Verfahren,  dun  Duralsack  oberhalb  und  unterhalb 
der  Operationutclle  mit  einer  kleinen  AneurfHmanadel  xu  umgehen  nod  denaelbMi 
mit  einem  Gummifaden  ganz  Idt-ht  gegen  daa  Uück«imark  anzupreweo.)  Man  aieltfc 
darauf  die  hinteren  Wurzeln,  vom  Aracliuo ideal gcwebc  wie  von  Spinoweue&Hm  ein- 
gehEUU.  Man  befreit  sie  davon  mit  Hilfe  zweier  Pinc^tten  von  ihrem  Un|itiiBig  \ät 
an  die  St^le.  wo  aie  «ich  der  korrnApondierenden   rordereo  Wurzel  anlegen.    (Dw 
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[Cenrikid wurzeln  verlaufen  fast  quer  und  cn'iU'Vn  aun  «ner  Anzahl  von  Fädeo,  dereu 

Tcrcinigune  die  Spitze  änm  Dreiecks  mit  medullärer  Bosii)  darstellt    Die  Wurzein 

[dee  BruBtau-tcbaittcs  baben  ciucn  weit  scbräj^crc»  Verlauf  und  wtxeu  eicb  aus  einer 

^geriDecrcn    Zahl    parallolur   Fjideo    zusaaimcn.      Die   Wurzeln    doe    lambarcn   und 

luaaleu  AbHchnitu-«  verlaufea  mich  schiefer  und  In^Mn  «ich  nur  an  ihrem  Austritt 

i.auB  der  Dura  ^ut  ron  deu  aüdist  bühcr  oder  nächst  tiefer  KeleEeuen  uatenKbeidea.) 

Die  gilt  iiülicrto  Wurzel   wird   nun    mit  einem    i^lumpfcD  Hükehou  aufgehoben 

l'Und  mit  einer  ffinRo,  «ehr  acharfen  (^ofER'acJifüi  Si'liere   mit  langen  Oriffeil  znerA 

■n   ihreiu    modullaren   ür^uniuc,    dann    tun    Au&triUr    aus   der   Dura  abgescluiittfln, 

•wobei  iialiirlieh  im  rn^u-ii  Fnll  letlo  Virrletzuiig   des  Marks,   im  zweiu?!!  die  der  hier 

sehr  nnhe  liegt^nrleji  rorderen  Wurzel  7.ti  vermeiden  ist. 

Auf  diL'ic  Weittc  können  im  (X-nikalabticbiiitt  L  i:m.  iio  BruBtabttchnitt  3— 4, 
in  deu  tipfu"«»  noch  niebr  Centlmeter  reseciol  werden. 

Dm  Dura  üt  nach  VolUndiaw  <Ur  O}>eration  aonjfälltig  xu  nähen,  um  Jeden 
weiteren   Verlnst  von  Oerebrospinaifitisngkeit  xu  rtrhiiien. 

Selbst veivtändltcb  kann  uumebeuso  wie  bei  der  Exstirpution  de»  Ganfrlion  Oaseeri 
die  Operation  auf  2  Tage  verteilen.  Jede  Erülffnung  den  Wirbelkanals  it>t  mit 
ziomlii-b  tietriTchüichera  Blutverlust  verknilpft,  zu  wt-khem  es  ohne  Fraget  nicht 
gleicb^iltiff  iet,  auch  deu  YtTtust  von  Liquor  cerebr-j^pluaÜK  hitizuzufuf^cn,  der  bei 
normaler  Füllung  der  Goföße  sicherlich  leiuhtcr  vortragen  wird.  CHiPAtri.T  und 
Deuoi'i-ix  raten  zur  zwei  zeitigen  Dperation,  einer  Vorsicht,  die 
auch  von  Dci'lay  iu  seinen  beiden  Füllen  beobachtet  wurde.  Ks 
korniait  ja  tiin/.ii,  iSuß  die  PiuiniijKu  nicht  inimer  vorbor  mit  Sicherheit  fosteteht,  daJB 
Tiilierkiilow,  IVrinachymenineitifl,  KÄsidiie-ii  von  Verletzungen,  Tumoren  erst  nach 
Eröffnung  dea  WirbclkatiaU  definitiv  aui«g;cäcblo««»en  werden  diQbhq  und  daQ  disM 
Akte  ei-ent,  viel  Zeil  io  Atieitruch  ndimen. 

Uro  die  Operation  mit  bicherheit  )iu.-«zitfiihren,  int  selbAtventändlieh  die  genaue 
Keunlnis  der  Endverbrätun^n  der  sensiblen  Wurzeln  notwendig,  über  welrhe  die 
anatomischen  Handbücher  bisher  dem  Chirurecn  nicht  deu  nötigen  Au&chbiB  veben. 
Die  «orgfAItiren  Arbeiten  CatPAUi.T's  (s.  oen  2.  Band  »einee  Werke«:  Etudes  de 
Chirurgie  mtklnllaire  und  Uapporr.  dei«  apophvse?!  (^piueiuiw  avoc  la  moelle,  lee  radnes 
mttlulTairt»  et  lc3  mi-niD^'es)  und  aiiik'rer  füllen  die^e  Lücke  in  dankenswerter  Weiss 
aiift.  Irgend  noch  bwitehemlc  Zm-iffl  werden  durch  die  direkte  Faxadioation  der 
xugehdrigen  moturi^tcben  Wiinteln  Kebnben,  die,  mit  den  achwächnten  Strömen  aua- 
srefülirt.  ein  im  bedenklichem  Hilfaniittcl  darstellt.  Eiae  genauo^  Besprechung  diaaer 
VerbüiUli1^t4e  ge^tAltet  leider  der  Baum  nicht  und  muB  iu  dir-eer  Himticht  auf  die 
neueren  Specialwerke  Aber  Nerven  hei]  künde,  ?..  B.  Fa.  H(;ht:i,tzb,  I^brbuch  der 
Nervenkrankheiten,  verwieaen  werden.  !■>  sei  hier  nur  bemerkt,  daß  die  verschie- 
denen Kör{J*'rpr»vini»^ii  an  Stamm  und  Extremitäten  nicoialii  nur  von  ciaer,  sondern 
imnifx  von  H  t^piiinlen  Wurzeln  mit  sensiblen  Fasern  vernorgt  werden,  von  deueo 
allerdings  die  mittlere  den  llauptanteil  liefert. 

V^uu  den  Uaher  Operierten  wurden  j  geheill.,  2  ntarbeu  (der  Kranke  Bcnnbtt'b 
und  einer  der  Ton  Duplay  OjK-ricrtenj,  beide  infolge  de«  fortdauernden  Abfluss« 
von  Liquor  ceTehroÄpänali»  —  der  eine  am  !•.  Tage,  der  andere  am  Ende  de«  2., 
nachdem  sie  tief  comatös  geworden  waren ;  irgend  wclcbe  Infektion  war  auazu- 
whiießen  —  die  Sektion  wie»  aber  ileu  vull»lÄndigcn  Mangel  von  Liquor  cerebro- 
Mnalia  nach.  Im  ersten  F'all  war  der  Duralsack  gar  nicht,  im  zweiten  anvnU- 
'  kommen  geschlossen  gewesen.  Eine  genaue  Naht  hätte  vermutlich  beide  KrankeD 
gerettet. 

Vnii  hasonderem  Interesäo  sind  die  durch  die  Operation  ge- 
setzten VerÄnderiingeii  im  Gebiet,  iler  resecierteu  Wurzeln.  Sie  sind 
teils  vasomotorischer  und  tropliischer,  teil)-  sensibler  Natur, 

Die  Physiologie  lehrte  bisher,  daß  die  vajtomotorisdien  Kcrvonfaseni,  außer  im 
Gebiet  der  Lenden ucrveii,  nur  durch  die  vordere»  Wurzeln  austreten.  Die«e  Lehn 
ficbeint  für  den  Menschen  nicht  überall  riohlag  zu  sein  und  einer  Bevisiou  zu  be- 
dürfen. Als  im  1.  Fall  i>rF].AY'R  die  S.  hintere  reclite  Cervlkalwurzel  elektrisch  ge- 
rdxt  wurde,  entstand  eine  deutliche  BliUi^e  der  Hand  und  der  IniitHifiäche  des 
Vorderarm».  Nach  der  Operation  blieb  ein  Kiiltogcfiihl  in  diwon  TcÜcji  xur&ck, 
und  noch  8  Motiate  nacbher  fühlten  oie  sich  kiltiler  an  und  zeigten  bläuliche  Haut- 
verfirbung.  Demnach  »liieiucu  auch  die  hinteren  cervikaleu  Wurzeln  vaito- 
motoritKrhe  Fasern  zu  fi'üutiu. 

Trophinche  V^erändeningen  hidien  sich  bisher  nur  im  günstigen  Sinne  geltend 
geinadit.  Benh^it  erwähnt,  daß  hei  seinem  Patienten,  decu  die  4  letzten  hmterso 
Londenwurzcln  und  die  2  ersten  Siwralwur/.cln  rcswäert  worden  waren,  eine  bia 
dahin  vOllig  torpide  kleine  Ulceration  der  G^end  der  rechten  Articulatio  sacro- 
iliaca   nach   der  Operation   rasch   vernarbte.     Eine  Ähnliche  Beobachtung  machten 
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CnirAüXT  und  Demoulik.  Bei  dem  einen  ilirur  Kranken  war  die  7.  und  8.  hintere 
C^rrikal-  und  liie  erst*"  Dorwalivurwl  reeeclert  worden.  Vor  der  Operatjwi  waren 
der  kleine  Finger  und  die  innere  Seite  d{«  V'orderanua  ädematös  eewe^en,  mit 
ichthyotisdiL'ii  Borken  bedL-ckt,  während  jrleich7.fiti[r  unmittelbar  ol)ernallj  de»  Elt- 
bogenpi  eine  Gni;[tpe  oberfläf hlicher  Ckecbwiirchco  bestanden  hatte.  Schon  48  Stuodea 
nach  der  Operation  waren  die  Oedeme  rersclnTundei]  und  die  ITIcerationen  aaf  dem 
Wege  der  Heilunir,  letztere  nach  8  Tagen  verschwunden,  und  zur  Zeit  der  Ver- 
Öffentlii'hiing,  8  Monat«  Eiach  dtr  Operation,  hatte  der  Arm  sein  normalea  Aus- 
eehcn,  abg;e^&hon  vnn  den  Mii^kvLatmphien,  welche  eine  frühere  Dnrchftchneidung 
de»  Ulnan»  cur  Folge  gehabt  hatte. 

In  Bezug  auf  die  Seusiliililit  fuudeu  ClUTAüLT  und  rEMOtrLß<  folycnilft*  Go- 
Mtz:  Die  R«fiektinn  einer  pinzelnm  binlrren  Wurzel  hat  «ne  vorübergehende  ITcmtv 
■elzunfTder  Sensibilität  Im  (Jebiet  dieser  Wurzel  zur  Folge.  Die  DurchMihneidang 
\ou  3  Wureclu  btiiingt  dieselbe  HerHliöetziuig  im  Gebiet  der  beiden  äußeren  Wur- 
zeln ,  im  Gebiet  der  mittleren  aber  eine  länuier  daucnido  und  eelbet  anhaltaade 
AnÜ8thc«ie.  Die  IKrabwetÄung  der  .S«.'nBibilitJtt  im  ersten  Falle  ist  ihrer  Gering- 
fügigkpit  und  Fliithtigkeit  halber  der  Aurmcrkftamkeit  der  Chirnrgen  bisher  ent- 
gangen. Der  zweite  Teil  diMP«  GexetzeB  winl  auch  durrh  die  llcobachlung  Ben- 
VKU^a  bcwlStigt.  wührcnii  in  einem  Falle  Abbe's  die  .luäsUieste  eine  voIlkomiDane 
und  dauernde  nicht  nur  im  Gebiet  der  mittleren  ,  condcm  auch  noch  In  dem  der 
oberslGii  und  clor  iinterftten  Wurzftl  war.  (Ee  waren  die  fi.,  7.  und  K.  (>n*ikal-  nnd 
die  I.  Porwalwurzcl  durchschniiten.) 

Was  die  vorlianilciie  N  (^  ii  r  a  I  g  i  e  anlangt,  so  war  in  allen  bishe 
operierten  Fällen  der  Einfluß  der  Resekliiin  ein  vorziigliHter. 

]j  BKN'Nirn'«  Kranker,  ein  aliur  Syphilitiker,  litt  seit  t»  Jnhren  an  heftigen 
neuraigisehet)  Anfällen  im  Hnkr>n  Itf-in.  AnlJA>'ph)itiftrhe  llehandlung  hatte  nur 
Verscülimmerun;!  zur  Folge.  Am  4.,'LX.  1HÖ8  wird  die  verdickte  Tibia  „trepaniert". 
Vermehrung'  der  Anfälle.  30./IX.  Amputation  im  Knie,  Keiuc  Besnerutifr.  IO./XI 
Dehnunp  dr*  Iftrhiadicus,  vergebliru.  22./XI.  Resektion  dewelben,  erfolglos« 
DHUcrnuf  heftige  Schmerren  im  amputiertRU  llein  —  hrfiifrp.  .^uflent  nchmerzhaft« 
Kramjifan fälle  in  der  Obersthenkolnuii-kulalur  und  im  SatTohimbslis  von  6  Minuten 
Dauer  in  Pauaen  von  10  Minuten  bi«  '/,  Htimdu.  Am  l?4./XII.  Resektion  der  l., 
S.,  4.,  ^.  lumbalen,  dF>r  I.  und  L'.  <tai'rAlen  hinteren  Wurzel.  Am  eelbea  Tage  und 
in  der  Nacht  noch  Sehmerzen.  Abt*  eoforligcs ,  bie  zum  Tode  anhaltendes  Vcr- 
BchwiBdcn  dersellwn.  nachdem  da«  in  den  unteren  Wnndwinkel  gelegt«  Drain,  wclchefl 
da«  Riii-kciunark  getlrnekt  hatte,  am  25./XJI.  cntfcmt  worden  war,  obwohl  die 
Krampfnufälle  sit^h  noch  wiwi erholten. 

2)  DupijiY'»  ].  Kranker,  wejcher  die  Operation  nur  3  Tage  überlebte,  war 
4  Jahre  vorher  auf  den  Rucken  gt'falliai.  In  luifängHch  2— 3-wöcuigcn  Pausen,  all- 
mftblicb  immer  hiliifigfr,  wiedcrhahi^n  sich  ungemein  heftige  Seh menran fälle  in  der 
rechten  mittleren  Thoraxpegend;  die  Sehmerzeji  waren  nach  der  Resektion  der  J.,  6. 
u«d  7.  rechten  dur^ulcn  Wurzel  sofort  ver»<'hwundcn. 

3)  Hojwijrv's  Fall  («.traf  diiec  löjöhrigcn  Knaben:  Heftige  Schmerzen,  tm- 
phi.-iclie  und  va.-'omotnrii^che  Sifirungrai  mit  nluftkelatropbien  der  linken  Seite  im 
Gebiet  der  Ccrvikalmischweltuujr.  Rei'ekUon  der  7.  und  8.  hinteren  Wurzel.  Wesent- 
liche IVfifiRTune  (Aufidehnung  der  Resektion  wahr«cheiulich  zu  gering). 

4)  I.  Fall  Abbe's.  ICrkSltung  im  Mai  1S.S7.  Darauf  heftiger  Schmerz  an  daem 
drkumakripten  Punkt  der  Dor»ali*eite  dis«  rechten  Vorderarme,  oberhalb  der  Mitte. 
Ek  folgten  nach  einander:  schi]iun-.hafte»  Ziehen  und  Spa»mcu  in  den  3  enton 
Fingern,  Atrophie  der  Intero«seJ  und  Fle-xiooskontraktur  der  Hand  (Frühjahr  18S8). 
Deliiiung  des  Uhiarij)  erfolglos.  Die  Beschwerden  dt«  Kranken  wareu  bu  groft, 
doä  auf  seine  instÄiidigcu  Bittai  am  ]ti./VIl.  18SS  der  Oberarm  am  ,Vrflntz  des 
DflltotdM  amputiert  wunln ,  oberhalb  jeiie«  h'x»  dahin  schmer/hnfufn  I*nnkt*^*. 
Oftozlich    erfolglofll     Der   Srhraerz    dauerte  unverfindert   fort.     2..'Xl.   tliistir- 

rtioD    einet«   Stumpfncurom^.     Vergeblicli !     Jl./XII.  Dun-JiHchaeidung  der  G.   and 
Cerrikalwurzel   l uterhalb  der  Dura.     Keiu   Erfolg.     2.,,'I.  Oeffneu   der  Dur»,, 
intradiinüe  Resektion    der  13.,   7.  und  8.   recht«jeili;i:en    hinteren  Wurzeln.     Nun 
mähliehp«,  wenn  auch  nicht  gan?,  volUtÄndigc«  Verftchwinden  der  Schmerzen. 

:>)  2.  Fall  Abue'«.  lS8b,  nach  einer  Enichütterung,  Schmerren  zwiBchcn  Danmen 
und  ZeigefirigiT,  dann  im  4.  u[iJ  5.;  Verbreitung  derselben  auf  die  innere  Seile  des 
VnrdeTftrmfl.  Die  .Schmerzen  Irate-o  in  heftigen  AnfiUlLii  auf,  welche  dun-h  dauernde 
Sr-hmerzen  der  Innenseite  der  Hand  nnd  dw  Vorderarms  verbunden  waren.  1887 
Dehnung  de«  I'lnaris,  gefolgt  vou  einer  Stcigening  der  Frequenz  der  .\nfalle,  (Ue 
nun  alle  alle  hiülic  .Stunden  auftratou.  Ein  Jahr  später  Reacktion  de«  Ulnaria,  bald 
darauf  Dehnung  des  Plexus  bracbialin.    Tl^txdem  weitere  Vai*chlimmening,  eo 
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die  AnBIle  ollo  5  Minuten  nuftratpn.  Ein  halbes  Jahr  darauf  (Februar  1889)  sah 
Abbb  den  Kranken  iturn  tTsten  Mat.  Er  saO  (iiniprinl  v(]niut>rr  ecl>eiiirt,  den  Ell- 
bogen auf  die  Knie  gestützt,  deu  flektiortoiv  linken  Vordersnii  mit  der  rwhtfii  Hund 
stmzend.  In  kurzen  Intervallen  furrhthare  Kchmerr^n fälle,  die  von  der  Hand  /.um 
Vorderarm  locen  uud  während  ihrpj  3~ö  Minuten  langen  Ftauer  dem  Unglücklichen 
Ter? wti feile  S<5iiiicr7o«MK;hreio  aunpreßten.  N'&chU  wimii  die  Aufällo  weniger  hÜußg. 
AßKR  machte  die  Reiif>klinirt  der  B.,  7.  und  H.  cervtkalen  und  der  1.  dorrälpn  hinteren 
Wurzel.  Darauf  Verschwinden  der  Schmencn  für  5  Tap;,  echwache  Rückkehr  dcr- 
BcllM-n,  doch  BO,  daß  kein  Morphium  nötig  wurde.  Nach  3  Monaten  vorüberg<'h»'nder 
Rückfall.  Kndlirh  blieh  der  Zuflland  dauernd  ein  durchan«  rrtrSgÜcher  (letzter  Be- 
richt 4  Jahre  nach  der  OpcmÜoti).  cbciieo  wie  bei  d«n  erst  Operirrteii,  bei  welchem 
das  zlciche  Kcvultat  nach  6  Jahreo  kountatii^rt  wunle.  VOUig  echmerzfrei  waren 
allerdirgfl  beide  nicht  geworden. 

6)  3.  Fall  Abbe'p.  j\tlietotisehe  Bewölkungen  im  rcdilen  Arme,  verbunden  mit 
neuralgischen  SehnH-rzänfiilkii.  bficteu  Hcbon  zur  Exarlikulution  der  Bi'bullt'r  und 
Re«ekti(in  der  Knden  dp«  I'Ipx.  bmehialiF«  gefOhrt,  ohne  allen  I'Molg.  Kehr  beträoht- 
licbc  ßet^seruna  durch  Resektion  der  5. — 8.  ccrvikaicn  und  der  1.  dorsalen  hinteren, 
BOwie  DurchecJineidang  der  ent^prcchetidcn  vcirdtren  Wurzeln,  mit  Ausnahme  der  D. 
Fünf  Monate  später  war  Patient  no»'h  rccidivfrei. 

7)  2.  Fall  PüPLAY's  resp.  CnrrAtrT-T's  und  Dkmoulin'r  (Assisteiitcn  der 
OrPLAY'ftchrn  Abteilung).  UlnArieDCuralgie  »rat  Januar  1801.  Nach  einigen  Monabm 
permanenter  Schmer/,  mit  interkurrenten  Exaeerbationen.  Dehnung  um  dorsalen 
Hautastc«  dee  XJlnaru  Joni  18Ü2.  Duruhrichneidung  des  Ulnaris  am  EUboecu  Sap> 
tember  1893,  TäUieee  Ansrciflen  des  dor^ialcu  Ilituiastce  September  1804.  Die 
Schmerzen,  von  all  dem  gänzlich  nnbeeinflnßt,  tobteji  kontinuierlich  im  kimnen  Finger 
nnd  dem  Inneren  der  Hand,  alle  10 — 15  Minuten  »ich  zu  cnomi  heftivrcn  Anfüllen 
etct}^'md,  wfihn'iid  welcher  sie  bis  zuut  Ellbtipii  «iiwtnüill*!!.  ('niPAt'LT  HtellLe  die 
Dis^ose  «nf  Krkrankung  der  8.  Ccrrikalwnrzel  und  machte  am  U.yXl.  IHÖ-I  die 
intradurale  K4»ektion  der  7.  und  S,  cerrtkalcu  und  der  1.  doreateu  hinteren  WuneL 
fiofortiges  totale»  Verschwinden  der  Schmerzen.  Zur  Zt-it  dt«  Beridbts, 
"9  Monate  nach  der  Operation,  war  auch  noch  nicht  ein  Anfall  wieder  aufgetjoteo. 
Gcwichtazunahme  47  Pfd. 

Wir  haben  die  Krankengeschichten  in  extenso  geben  zu  sollen 
geglaubt,  weil  nichts  besser  die  WichtiKkeit  dieses  Operations  Verfahrens 
und  die  grundlegende  Bedeutung  dieses  neuen  Fortschrittes  der  chirur- 
gischen Therapie  Ülusfriereri  kann,  als  die  Schilderung  des  geradezu 
verzwinfelten  Zustandest  der  unglüekliclien  Trüger  ilieser  Neuralgien. 
"Wir  können  uns  aber  selbstverständlich  nur  dem  Urleil  der  französischen 
Autoren  anschließen,  wenn  sie  angesichts  der  beiden  Todesfälle  kon- 
statieren, daß  der  Eingriff  unter  allen  Umständen  ein  schwerer  und 
verantwortungsvoller  ist  und  daJ3  gar  nicht  davon  die  Rede  sein  kann, 
nun  etwa  unterschiedslos  und  kritiklos  Neuralgien  der  Extremitäten 
nnd  des  Stammes  mit  Wurzelrcsektionen  zu  behandeln.  Diese  Opera- 
tion muß  für  die  sdiwersten  Fälle  reserviert  bleiben,  bei  denen  eine 
Hilfe  ilurch  mildere  Mittel  nicht  mehr  erwartet  werden  kann. 

CHiPAtiLT  und  Demoülin  machen  einen  scharfen  Unterschied 
zwischen  den  verschiedenen  Formen  der  spinalen  Neuralgien  und  stellen 
den  gewöhnlichen  Neuralgien  der  Nerven  die  Wurzelncuralgien  als  neuen 
Typus  gegenüber.  F.rstcre  sind  dadurch  charakterisiert,  daß  sich  die 
Schmerzen  an  den  Verlauf  eines  oder  mehrerer  der  bekannten  Stämme 
an.schließen.  Sie  teilen  sich  in  Neuralgien  mit  Krämpfen  und  in  solche 
ohne  Krämpfe.  Trotz  der  oben  mitgeteilten  Fälle  (Bennett,  Horsley, 
Abbe  1  und  2)  scheint  ihnen  die  intradurale  Wnrzelresektion  beiden 
Fällen  mit  Muskolkrämpfcn  niemals  indiziert.  Wohl  mag 
man,  nach  Erschöpfung  der  sonstigen  Mittel,  die  Wurzeln  resecieren. 
Dann  aber  nicht  intradural,  sondern  extradural;  denn  wenn  die 
sensible  und  motorische  Wurzel  reseoiert  werden  muß,  hat  es  keinen 
Sinn,   sie  innerhalb  der  Dnra  gesondert   aufzusuchen,   während 
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man  sie  außerhalb  derselben  viel  bequemer  und  gefahrloser  zu- 
sammen durchschneiden  kann. 

Für  ilie  Fälle  ohne  Muskelkrämpfe  wirft  sich  die  Frage  auf,  ob 
der  betreffemle  NBrv  rein  sensibel  oder  ohne  wiclUigere  motorische 
Funktion  ist  oder  nicht.  Im  ersleren  Fall  riclm^t  sich  die  Therapie 
ausscbUeßlich  gegen  ihn.  Mau  kann  ihn  resecieren,  exstirpieren,  selbst 
im  Rücken  in  arkskanal  aufsuchen,  aber  nor  extradural.  Im  zweiten 
wird  man  zu  Überleben  haben,  ob  man  lieber  das  Opfer  seiner  Funktion 
bringen  oder  das  größere  Risiko  der  intraduralen  Resektion  seiner 
ßcnsibicn  Wurzel  laufen  will. 

Die  Wurzelneuralgien  sind  klinisch  charakterisiert  durch  ihre 
Begrenzung  auf  das  Gebiet  einer  oder  mehrerer  sensibler  Wurzeln  und 
beruhen  auf  pathologischen  Prozessen,  die  sich  zwischen  dem  Ursprung 
der  Wurzel  aus  dem  Rückenmark  und  ihrem  Durchtritt  durch  dio 
Dura  abspielen  {Pachvmeningitis.  Arachuoiditis).  Im  2.  Chipault- 
schen  Fiille  wunle  piiie  Arachnuiriitis  konstatiert,  die  scharf  auf  die 
Umgebung  d<!r  afrizit^rten  Wurzeln  besdirankl  war.  Für  diese  Fälle 
gieb't  e^  überhaupt  keine  andere  MögMclikeit  erfolgreichen  Handelns 
als  die  intradurale  Resektion  der  hinteren  Wurzeln.  Sie  ist  un- 
verzüglich vorzunehmen,  sobald  einmal  dio  Diagnose  sicher  gestellt  ist. 
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Y.  Die  eblrarglschcn  ElnsirlfTc  bef  den  Krankheiten  rein 
motorischer  Nerren. 

a«  DehnnDg  des  Faoialis  bei  Tic  convoleif. 

Muskelkrfimpfc,  die  au.sschließlich  auf  tlas  Gebiet  eines  einzeln« 
motorischen  Nerven  stamm  es  beschränkt  sind  oder  nur  eine  ganz 
bestimmte  MuskclgrupiiB  befallen,  sind  keinn  häufigen  Erscheinungen. 
Das  klassische  Beispiel  der  ersleren  Erkrankung  ist  der  Faciali.skraiujif, 
das  der  zwt^iten  die  klonischen  Krämpfe  des  Sternocleido-maetoideus 
und  der  übrigen  Muskeln,  die  sich  an  der  Drehung  des  Kopfes  beteiligen 
(spastischer  Torticollis  —  torticoUis  spasmodique  —  spasmodic  lorti- 
collis  oder  wry-neck).  Letzteren  betrachtete  man  lange  Zeit  als  eine 
ausschließliche  ^Ufcktion  des  Accessorius  Wilüsü.  Die  nicht  so  selteno 
Erfolglosigkeit  einer  gegen  den  Accessorius  gerichteten  Therapie   und 
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die  Erfolge  amerikanischer  Chirurgen  mit  der  Resektion  gewisser 
spinaler  motorischer  Wurzeln  haben  bewiesen,  daß  diese  Annahme 
keine  richtige  war. 

Daß  die  Neural^^eu  Komischtcr  Nvrrm  häufig  mit  Bchm«rzliaftcn  Krfimpfen 
TecgeseUfftrhiiftot  «lind,  auf  der  Baiia  OenelWn  pntboli^vicbeii  ZuHCände,  wck-he  die 
Necnlgtei)  hiarorbrachtcn,  haben  wir  gp]c?getitJioh  der  Ilwprechiing  der  S'tTTon- 
lOrangcii  ».-hon  erfahren.  Ihre  Beh&nrtlutig  und  deren  Krfolge  fallen  mit  der  der 
Neuralgie  zusauimeii.     Vun  ibuen  wird  als(->  hier  nicht  weiter  die  Rede  sein. 

Der  FacialJKkranipr  (Tic  convulsif,  mimiscbor  Gesicbtskrampf),  in 
deinen  leichteren  Formen  bei  seiner  Schmerzlosigkeil  kaum  als  ein 
ernsteres  Leiden  zu  betrachten,  wird  in  seiner  schwersten  Gestalt  eine 
Affektion.  die  dem  Kranken  das  Loben  auf  das  äußerste  verbittert,  ihn 
för  jeden  menschlichen  \*erkchr  fast  unmöglich  macht  und  ihn  jedes 
Opfer  —  selbst  das  einer  totalen  Lühmung  des  Facialis,  willip  brinj^en 
läßt,  um  von  dem  furrhlburen  Zu.'^tande  befreit  zu  werden.  >Ian 
braucht  sicli  nur  in  die  I^ge  zu  denken,  daß  K^niTlicIte  vom  Facialis 
versorgten  Muskeln  durch  die  geringsten  Veranlassungen  zu  heftigen, 
in  den  schlimmsten  Fällen  kaum  unterbrochenen  krampfhaften  Kon- 
traktionen gereizt  werden  und  daß  diese  Kontraktionen  sich  bei  jedem 
Versuche  zu  essen  oder  zu  sprechen  ad  maximum  steigern,  um  zu 
verstehen,  daß  die  unglücklichen  Kranken  schließlich  zur  Verzweiflung 
gebracht  werden. 

Wäbrwid  früher  den  vom  Tic  couvulaif  Befallene«  —  denen  die  Mittel  der 
internen  und  EJektrothcrapic  ui«hUi  halfen  —  nur  die  Wahl  biieti,  entweder  ihrm 
Krampf  zu  !Mtba]l«ri,  nder  (hircK  die  Renektion  dnn  Facialis  didOr  i-ine  luibeilbare 
totale  Lühniuiifi  des  Ncn'en.  mit  iiirer  ganzen  »chweren  Ent^^telEuu^  duzutauscbeii, 
eröffnete  sich  ihm-u  luit  iWr  Kinfühntn^  der  Nervcudchnung  die  frohe  Aüä- 
eicbt,  von  dem  Krämpfe  befreit  zu  werden  ond  vielleicht  doch  der  Lähmung  xu 
eotgeheu. 

DicHO  UoffiiuDg  hat  sich  in  einer  Reibe  von  FSUcn  orfOlIt,  in  anderen  nicht. 
Belbstreratnndlich  geben  allein  die  durch  periphere  rnuirhwi  (entzündliche  Ver- 
fioderangen  ara  Neurilemm  etc.)  bedingten  Konucu  eine  gute  Prognose,  wShreod 
man  ceiilnJe  [tatholügi^ehe  Veriiiidcrungeu  durch  die  Oehiimig  kaum  beeinflussen 
wird.  Abfor  ohne  heKlimnitc  Kciiritnis  von  dem  We^en  de«  Krämpfe«,  in  der  Regel 
luuicher,  ob  wir  efl  mit  einem  [«eriphf^rea  oder  eetitralcn  Leiden  zu  tbun  haben,  mit 
nur  uu vollständig  L'oldiirUni  \  or&telliiugcn  von  diT  Wirkuiijjsweise  der  Nerven- 
dchnuDg,  «ind  wir  bei  der  Bchaudlung  de»  Favialifdoumpfes  einfach  auf  den  YeX' 
such  angewiesen.  Giricldicher-n-ai«e  ist  der  Versttch  Mt  gelungen  und  bat  wohl 
kaum  jemala  geschadet. 

Um  das  Resultat  der  Dehnung  so  sicher  alB  möglich  zu  machen, 
ist  zunächst  die  richtige  Ausführung  der  Operation  unerläßlich. 

Nach  HCtrr  führt  man  einen  3  cm  laa^n  Schnitt  am  hinteren  Rande  d«s 
aufctrigenHfn  Unr^^rkii^ferftÄtoa.  Die  Parotis  wird  bloßgelegt,  und  nri^chen  2  Pin- 
eetten  vorsichtig  dunJitrtinnt.  /uent  prfaenticrt  sich  dann  der  untere  FacialisaHt, 
der  «ich  gerade  mit  der  Stelle  seiner  Teilung  in  2  Zweige  in  den  Sctmitt  Htcllt, 
Verfolgt  man  den  unteren,  so  gelangt  man  auch  bald  an  den  oberen  Ast,  und  duirii 
AbdräDgen  der  Parotia  wird  ein  hal^r  Ontiroet«  der  Strecke  oberhalb  ihrer  Teilung, 
aacfa  IT&TEB's  Aauahmc  des  Stammee,  freigel^rt. 

KAUFMA?f:r  wies  nun  nat-h,  daß  dic«e  Annahme  nicht  oder  wenignCenf  nicht 
immer  richtig  x«i.  AIa  er  an  der  angegebenen  f^telle  den  Nerven  mit  einer  Aneuryr^ma- 
nadel  aufhob  und  dehute,  fand  er,  doQ  die  Nervi  zygomativi  dadurch 
nicht  beeinflußt  wurden-  E«  konnte  also  der  freigelegt«  Nerv  noch  nicht 
der  volle  Stamm  mn.  Trotz  niSgUchAi  weiten  HinaufprSpariorenA  blieb  daa  Reaultat 
daH«ibe.  Wangen-  und  Kinnniuskeln  wurden  durch  die  Dehnung  total  geUluul, 
dtx  AugenschlieQmuskel  nicht. 

Weitere  (J»lei>ucliungeii  belehrten  ihn,  dafl  die  AeFte  de»  Facialia  nicht  immer 
in  konnanter  Höbe  abgehen.  An  einer  Leichte  sah  er  den  Nerv,  zygomiticuä  schon 
4  mm  dieasflita  das  Forainea  stylo-maatoid  eatapringeo.  Für  solche  Fälle  genOgt 
natürijch  HtTE&'s  Verfahren  nicht. 
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Uie  für  allo  Fülle  ansTPichende  Methode  if>t  demnach  folgende: 
2  cm  lanirer  öchnht:  am  Hiiiterranile  de»  HufsteiBcrilen  Kiefenstea  önTch  Haut, 
ParotiAfaecic  und  Drüeeiigcwebc  Der  ranz  nahe  tini  Kieferwiokcl  verlaufende 
N.  «uhcutancuit  colli  aup.  —  der  am  if'eaUuten  nach  unten  gelegene  Facialiaaüt  — - 
wird  aufircsaucbt  und  1  cm  weit  Ireigelcet.  Man  zieht  ihn  etwas  an,  erkennt  dadurch 
»einen  \ erlauf  und  führt  dann  aiötciu  ent«prcoljend  vom  Länesöchnitt  au»  ciDcn 
zweiten  tScrbnitl.  nach  hinten  und  nbcn,  bis  über  den  rroc.  ma«ti>id.,  durch 
Haut  und  Parotis.  Von  di»)cni  Schnitt  aux  legt  man  er«t  den  Nerr.  t^ubcatan.  colli 
8Up.,  dann  den  iiiitureii  Aet,  cndlicii  den  iu  direkter  VcrlHUgeruti);  dos  letztereo  Tor- 
laufciiden  FnciaJisstamm  bia  an  adne  AuHtritt-set^lIß  bloß. 

Die  Dehnung  der  Nerven  muß,  wie  es  scheint,  bis  zu  einer  zeit- 
weiligen vollfiländigen  Lähmung  getrieben  werden,  wenn  (Jas  Resultat 
ein  möglichst  vollkoniiiieiies  \uu\  (lauerndem  werden  koII.  Damit  ist 
natürlich  auch  die  Gefahr  gegeben,  daß  die  Lühmung  selbst  einmal 
eine  dauernde  bleibt.  ImTiierbin  seheiut  diese  Gefahr  nicht  groß  zu 
sein  uiiil  nach  den  Beriehteu  die  Kranken  nicht  wesentlich  zu  schrecken, 
welche  einstimmig  auch  8chun  den  Zustand  völliger  Lühmung  dem 
froheren  hei  weitem  vorzogen.  Bisher  ist  unseres  Wissens  ein  Fall 
dauernder  Lülnnung  nach  Dehnung  nicht  bekannt  gegeben. 

Die  Aufgabe  wird  dadurch  erleichtert,  daß  in  den  schweren,  die  Operation 
bedingenden  Fällen  die  Zncknnii^cn  im  Kaciaüü^ebiet  nur  in  tiefster  Narkoa« 
aufhören,  ^o  daß  cg  nicht  achwLT  ist,  den  Effekt  der  Ddinuii^  unmittelbar  xu  koa- 
trolliercn.  So  entging  Kattfmans  in  ihm  eben  erwähnten  Fall  die  beschränkte 
Wirkung  pciner  Dehminp;  keinen  Angenhlick.  SrH(;f«LKR  licsc.hrelbt  den  Uergiing 
bei  seiner  Operation  so:  Als  er  den  nloügcleplcn  Nerven  niit  dem  ArtencnLaken  in 
die  Hübe  hob,  erftilgtc  /.nnÜebBt  eine  abundaiilc,  »ti gleich  wieder  vnrüborgehaide 
Thräncji.aelcrction,  ,,abi  r>b  ein  EßlÖffeJ  voll  ^Va.'u■e^  kmh  dem  linken  Auge  graouen 
wurde",  dann  Aufhören  der  Zuckunpen  an  Stirn-  und  Augengegend.  AVange,  Mniid> 
Winkel  und  Hain  zuckten  nuch  heftig  weiter.  Darauf  ^wptte,  ftwa»  otürkere  Dch- 
nnng.  E«  trat  Lugophthslmos  ein  und  Aufhören  der  Zuckungen  auf  der  WangCk 
Dritte,  wieder  etwa*  «törkerc  Üelinunp.  Kein  Erfolg.  Die Zuckuneon  am  Mund- 
winkel imd  in  der  Halsge^end  bestanden  heftig  weiter.  ScEtt565ljER  lüculoß  mm,  daS 
der  untere  Faciaüpast  bei  fleinem  bogcnfiirmjgen  Verlauf  durch  die  Dohnune  dea 
gemeinsamen  Stammes  nicht  genügend  mit  betroffen  wurde,  legte  dann  diesen  dIoO, 
nihrte  einen  Schielhaken  herum  und  zog  krSftig  an.  Sofort  sank  der  Mund- 
winkel henmter,  und  damit  hörten  auch  dio  letzten  Zuckungen  am  Mund  und 
Hals  auf. 

Es  «rgiebt  sich  aus  solchen  Erfafirungen  die  Regel,  daß  führend  der  Operation 
der  Ejfekt  der  Dehnungen  grmiu  xu  kontroUiertn  t'si  und  dietelhc  nirht  eher  alt 
beendi/fl  tmaeaehan  leerden  darf,  ah  bis  mmtUrhe  Zvekutu/en  »itker  hesfitigt,  sämt- 
lieke  PaeialisäaU  *n  den  Zustand  einer  momenianen  ijGkmimg  gebracht  sind. 

Wie  wichtig  diese  Ili^el  int,  zeigt  der  weilerc  Verlauf  bei  der  nlx^n  erwJUinteo 
KAüFMASN'aehen  Kranken,  l>ei  welchfa-  ilie  lühraung  de«  AupcnschlielimoakelÄ  nicht 
erreicht  wun3e.  I'>  trat  zunächst  IlectrTung  ein,  aber  bereit«  am  5.  Tage  war  der 
Effekt  der  Dehnung  total  ver*ebviundeu.  KAt^FMANK  durchschnitt  dann  den 
Facialis  und  erzieit«  damit  dio  I^hmung  der  durchschnittenen  AMt&  Aber  dj« 
Krumpfe  in  der  Augenlidmu^kulatur  bliebt  bestehen. 

Die  Daner  der  l^Shmung  im  eine  verschiedene.  In  dem  HmDBaLBR'Kdum 
Falle,  der  am  23.  .Tanuar  1870  operiert  wurde,  ttand  am  31.  Januar  das  Oftumen- 
B^el  wieder  gtTade  und  war  Pal.  imi^taudc,  den  Mund  zu  ttpitzeu.  Am  2.  Februar 
war  der  Ijagopbtlintmo>4  kein  voUntändiger  mehr.  Am  ■].  März  kann  Pat.  da^  Auge, 
WOOD  ucb  Tangsam  und  mit  Mühe,  wiraer  schliBUen.  Am  1^.  April  ist  die  Faciania- 
pmw  ganz  geachwunden. 

In  einem  von  E.  HAHN  operierten,  von  BERNnARiw  be«ehriobenen  Fall  fand 
B.,  als  er  »eine  Patientin  nach  Heilung  der  OjTcmtionswnndo  znm  ernten  Male 
untersuchen  konnte,  totale  Kacialtclülimung,  keine  faradi!>cJ»e  Erregbarkeit,  kein« 
A.  O.  Zuckung.  Aber  die  ersten  Anfänge  einer  Reaktion  mif  eleklriM'he  Iteize 
Bteliten  nich  nach  einer  Woche  wieiicr  ein.  Nach  fj  Monaten  wurde  gute  aktive 
IJeweglichkpit,  deutliche,  aber  noc-h  herabgesetzte  Erregbarkeit  für  wside  StrÜme. 
v51hge  Heilung  von  den  Faciaüskrämpfen  konstatiert.  äoimiAM  eab  die  LÄhnai 
Ton  der  G.  Woche  an,  EüLEJnirBO.  .Stuhges  nnd  Godlek  im  3.  Monat,  8i 
QBch  47ti  Keev  nach  5  Monaten  zurückgebrai. 


BehDODg  des  Facialis  bei  Tic  oonvulsif. 
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Nach  der  Zui>amtnenAt«llunG;  Bkrnüardt's  otelttan  sich  die  0««amti«suItAU 
der  bis  dahin  bekannton  b^'aciuUiiui'biiunKen  wie  folgt: 

1)  Bauu:  Leichte  RÜL-kiiille.    Ziictauu  aber  Dach  2  Jahrea  noch  enorm  gobcsiert. 

2)  ScbCssler:  MäÜigcT  Kiickfoll  iiinchtiMoimtcii.  ZüüUind  trotziloii  unTcrglcichlidt 
sebeMert. 

3)  EcLEVUuao:  Xach  Ib  Wochen  Be^crmie  i1t.T  Lähmunjr  uud  Dlffomiität.   Nach 
2  Müunteii  der  gauzo  Zuütaiid  ein  wöipntlich  bc»»iTer. 

4)  PijTNAM  JlSoclon^:  Nach  i*  Monaten  normale  Motilität-    Spnren  tod  Kontraktnr. 
Keane  Zactnuigen. 

5)  Bturges  und  QoDLEE:  T2-jühr.  Frau.    Nach  3  Monateu  noch  Lähmung,  aber 
in  der  newenma.    KeJne  Znckiingen. 

6)  SouTitAM :  äW-jähr.  Frau.   Frei  von  Zucltucgcn.   Lähmung  fing  vou  der  6.  Woche 
an  z«rück/!ifn;hai. 

7j   Haiin  (Bkknuakdt):   L  Fall.    Keine  Lähmung.    B^Mcrong  mäßig  (hier  war 

die  Dehnung  aucli  primär  nicht  bi«  zur  vOUigen  lühmunu;  getriel>en^ 
8}   V.  Laso£.vbeck  (ItBiiyUAiiDT):    Schwere   I^hmuug  muM   der  I>cbnuDg,   aich 

laugHfliii  tifVi^onid,     RhclEkohr  der  Zuclcimgcn. 
9)   IIaiin  |Ui':R>'HAi:irTi:   2.  KalL    Ü.  oben.  —  10  Monate  nacth  der  Opprution  hin 
und  nieder  k'it-hte  Zuckungen,  be«jniier»  beim  ersten  Bq^rußen  nicht  ganz  ver- 
truiiU-r  Pfn^uueii. 
Dazu  würden  dann  noch  kommen: 
l(ß  Kaufmann:  Kdn  Erfulg. 

11)  KjBfiK:    48-j&br.   Frnu.    /AumeihKt   Luhntucg    und    Eiitartung»rcaktioQ.     Nadi 
5  Monaten  ß(n»eriin(r  der  I,nhmimg.    Keine  Zncknoffen. 

12)  Sinkleb:  4U-jähr.  I-mu.    Schwere  lÄhniung  nach  der  O^ieraCion,  dann  Kück- 
kehr  der  aktiven  Bewcgung^fübigkeit,  ohne  Krampf. 

Nach  dieser  Zusammenstellung  kommen  also  auf  12  Operationen 
10  Heilungen  resp.  wesentliche  i^esscrungen  und  nur  2  Mißerfolge. 
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bt  ChirurgiBcbe  Bebandliug  des  spastischen  Schief halses. 

Der  spastische  TorticolUs,  bisher  in  der  Uogci  als  Acces- 
soriaskrampf  bezeichnet,  ist  ein  kaum  weniger  lästiges  Ucbcl  als 
der  Faciali.'^krampf.  Er  besteht  in  klonischen  Kontraktionen  der 
Muskeln,  woh'ho  den  Kopf  drehen,  und  zwar  fast  immer  mir  der- 
jenigen der  einen  Seite.  Diese  Kontraktionen  treten  in  leichteren 
Fällen  nur  anfallsweise  auf,  mit  mehr  oder  weniger  großen  Zwischen- 
pausen. In  den  schwersten  Formen  sind  sie  kontinuierlich,  indem 
völlig  taktniaßifi  der  Kopf  zu  unwillkürlichen,  mehr  oder  weniger  rc- 
waltsamen  Drehungen  gezwungen  wird,  wobei  er  sich  gleichzeitig  der 
Schulter   nähert.    £s  ist  selbstverständlich,    daß   solche   unglückliche 
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U.   SCHEDE, 


Kranke  last  noch  mehr  als  die  mit  Faciallskrampf  BeliafteUn  zu  jeder 
Art  Thätiglieit  unfiüiig  werden  und  vom  \' erkehr  mit  der  menschlichen 
Gesellschaft  ebenso  vollkommen  ausgeschlossen  sind. 

lieber  üae  Wesen  dee  Turticollie  »t  nicht  viel  bekannt.  ßEXEDicr  betrachtet 
die  Affcktiou  ak  äne  Konoxneuro^e,  wenn  mich  der  citccntlicbc  Herd  oft  sehr  schwer 
nacbweiAhar  ad.  Denachhart«  Gelenke,  die  oberen  Ilruätwirbel  verdienen  eine  genaue 
Untersuchung  und  eventuell  die  f^i^tipte  BehandluDR'. 

Kann  indessen  der  Indicatio  causalis  niclit  genügt  werden,  oder 
bleibt,  wie  es  in  der  Regel  der  Fall  i.st,  die  Ursache  des  Krampfes  eine 
dunkle,  so  tritt  auch  hier  die  auf  Unterbrechung  der  Leitung  gerichtete 
Therapie  in  ihre  Rechte. 

AnalumiHches.  Der  Muslcel,  welcher  in  erat«r  Linie  di^n  Kopf  dreht,  i«t 
bekanntlich  rier  Stenin-rIftiHfi-raaatnideufl,  der  vom  Acmm.  Wtni«ii  innerviprt  wird. 
Der  vom  irleichen  Nerven  vcreorpte  Cucullaris  (Hebunji  der  Schulter,  Neigung  des 
Kopfes)  nitimit  Iw^-rcinicbiTweise  häufig  an  den  kram jjf haften  ZuwiuinienwchungeD 
Teil.  E«  piebt  aber  mißerriem  noch  eJn*^  An/Jihi  von  Cervikalmiiakeln,  welt-hp  pbenfAlts 
auf  die  iJrehung  des  Koplcs  wirkcD,  oSnUicb:  der  Spleuius  capitis,  der  Rectis  capiti« 
IHffiticuB  major  und  der  Obliquiiti  itifi-rior.  vyii  welebeii  ib-r  lelzlern  den  günwliKuten 
Annatz  fiJr  eine  DreWirkong  hat  Der  Splerins  wird  versorgt  von  den  noBcren 
Zweigen  der  hiI^U^r^?n  Atwti'  de*  "J.  und  3.  ('ervikalncncu;  der  Roctu«  vom  Nenr. 
Buboccipitiüi?  vom  1.  Ccrvikaluerveu,  und  der  Obüquus  inf.  vom  Nerv,  suboccipitaba 
und  von  lhiichi  'Aweig  vom  S.  Cervieah»,  der  vor  seiner  Teilung  in  einen  äufleren 
ond  inneren  Ast  von  dipwem  ah;;pgpbcn  wird. 

Fdr  die  anatoniigcbe  Reiitimniung  dieser  9i[tiFik<-hi  und  Nerveo  ist  dan  eub- 
occipitalc  Dreieck  wit-btlg,  wi-lL-hw  vom  Iltvtus  capitis  pOBticus  major  und  dum 
OWn^nus  9up.  und  inf.  gebildet  winl.  Die  obere  und  untere  Grenze  bilden  die 
Oblimii.  Sie  laufen  von  der  Spilze  de«  Qucrfortsatzea  des  Atlaa  zum  Proc.  spinoa. 
des  Epistrophcui«  und  zum  Hiriterliniipt. 

Die  innere  Seilf  de«  Dreiecks  bildet  der  Rect««  caiiitiii  pofttieus  major.  Er 
entspringt  vom  Pro«.-,  spinonus  deit  Kpi^tropheu«  und  setzt  sich  an  die  Linea  arcoota 
inf.  dos  Hinterbnuplea  und  den  Raum  zwischen  die«or  und  dem  Furameu  occip. 
magiium  a». 

Au8  diesem  Droic'k  taucht  der  Nervus  subocrEpitali«  hervor,  in  ihm  verläuft 
aufierdem  die  Arteria  vertebralis,  die  bei  Üperrationen  sdbstVE^nitiLndlich  sor^ältig  zu 
sciionen  ist.  Gerade  tuiter  dem  DreiEwk  vcrläufl  die  Arteria  ucduitalid.  l>aj»  Biud 
die  beiden  etuzigt-u  GefälJe,  die  bei  0|K*rationcn  in  dieser  Ge^Jid  in  Betracht  kommeu. 

Die  einzige  Operation,  die  bis  zur  Erfindung  der  Nervendehnung 
gegen  den  äpaytiseheri  Scliiefhals  angewendet  wurde,  war  die  Resektion 
resp.  Durchsclirieidiiug  des  Recurrens  Willisii.  Nach  dem  Zeugnis  Petit's 
wurde  dieselbe  zum  ersten  Male  von  Bujai.ski  im  Jalire  IHM  untor- 
nomtrien. 

Die  Au&fÜluim^  der  O^ration  ist  eine  einfache.  Der  Kerv  tritt  an  der  der 
Wirbelsäule  zugewendeten  ü&u-  det-  Muskeln,  etwa  an  der  Grenze  geineA  oberen  uod. 
mittleren  Drittels,  in  ihn  ein  und  ist  durch  einen  Schnitt  tünga  seines  vordecen  odar 
auch  »eincif  hiiiterun  Kaudeu  luichl  zu  errdchcji.  Letzterer  Wck  ouipüehlt  tticH 
nniiicntlieb  dann,  wenn  auch  der  Ast  für  ilm  Oiicnliarifi  d  jn-hsciuutten  werden  stilL 
MoKOAN  und  Tii.L.vT"X  haben  in  2  Fallen  versucht,  die  Ftesektion  des  Nerven  durch 
die  subkutane  DurchecbuLMdunß  de»  Muekcl»  zu  cntctzen,  aber  ohne  Erfolg.  J,  Querik 
hat  in  t3  FAllcn  den  Munkel  i*iibkutaii  eo  durrlihchnitten,  daß  er  fdeichxeitig  deu 
Nerven  traf,  und  hatti-  damit  in  :i  FÜlKm  Krfnlg.  Man  kann  solche  Versuch«  mdes 
wohl  kaum  als  einen  Fortnchritt  bezeichnen. 

Als  die  Nerven dchnung  aufkaui,  wurde  »ie  selb»tverslitadlich  auch  auf  die  Fille 
TDD  Aoccssoriusknunpf  angewandt.  Aber  es  spridit  für  die  Auffawung  BKVBDICT'a 
von  dein  Wcsoii  deriwlben.  daß  die  Dehnung  faMt  fun^nahmslos  keinen  oder  doch 
nur  einen  vorübergehenden  l'Xolg  hatte  lOin  Kall  von  Annani>aijc  und  ein  zweiter 
von  St'HWAarz  erwithnter  sind,  so  viel  Verf.  sehen  kann,  in  der  giiur-'n  Littcratiir 
die  einzijren  geblieben,  bei  welchen  die  Dehnung  de«  Nerven  zur  rlaiiernden  Heilung: 
eenrigte.  Auch  in  einem  von  ihm  selbst  mit  Dehnung  bebandelten  Falle  folgte  »ehr 
bald  eiu  Kecidiv. 

St'hr  viel  beflscre  Kesuliale  hat  die  Excisiou  de«  AcooMorius  aabuwc)se(u  Unt« 
25  Fällen,  die  Ä.  H.  Pbtit  ans  der  Litteratur  zunammenfitellte,  wurden  13  vÖlUg 
gehcUt,  7  urhebUch,  2  wenig,  3  nur  vorübergohcud  gebessert,  wühreod  1  Fall  tnfol 


Ckirnrgisclie  Bebandlung  des  «pastischen  ßeriiefnalsea. 

von  Ery^ip«!  zu  (intndc  ti^ne.  Bol  vi^^len  war  ein«  kräftige  Deiinun^  der  RoMktion 
hinzugefügt  wortivn,  VvrvoJfetainligcii  ?nr  die  Ijste  durch  3  Heilungen  von  SouTUAU 
und  »VT«  weitere  von  Owen  und  von  Mayob  and  Atti^tard  ,  auf  der 
anderen  Beite  durch  2  MiÜeriol^  au«  drr  Züricher  Klinik  (Ai.brkcht),  einen  von 
AäHHUBST  (Eken)  und  eiaen  uuKciiüfCPudcn  Erfolg  von  NoBLK  Sbuth,  so  babax 
wir  im  ganzen  20  HcituDgcn,  7  erhebliche  uud  6  ungcaUKeade  BesaemnKeD  und 
3  voLlstöiidig'C  Millerfolg«:.  Den  erfolgreich  iiebandeltj'n  Fällen  ISßt  nirb  noch  einer 
von  CoLLiEK  hiiiziifÜKeD.  welcher  eine  vollständige  und  dauernde  ItMMrung  dadurch 
erzielte,  diLß  er  einen  weidg  einschnOrendeD  Bing  von  6ilb«nJrBht  am  den  Kenm 
legtf.  — 

Der  eben  erwähnte  Fall,  in  welchem  Ashhurst  mit  einem  nur 
ganz  vorüberselienden  Erfolg  (l  Woche)  Dehnung  und  Resektion  des 
Access.  Willisii  aus^'eführt  hatte,  letztere  in  Ausdehnung  von  4",  kam 
später  in  Keens  Behandlung  und  wurde  für  ihn  die  Veninla.s3ung 
zu  einer  Erweiterung  des  operativen  Vorgehen«  von  großer  prinzi- 
pieller Wichtigkeit. 

Da  trotz  der  ausgiebigen  Kescktion  des  Acccssorius  die  Krämpfe 
ganz  unverändert  fortdauerten,  mußte  man  natürlich  schließen,  daß 
dieser  Nerv  an  ihrer  Kut.stehurig  unhettMli^i:;!  war.  Die  klinische  Unter- 
Kuchung  bewies  Keen,  daß  jene  olien  bi-schriebeneu  Cervikalniuskeln 
die  kraiiipthaftcii  Drehungen  des  Halses  bewirkten.  Darauf  gründete 
er  seinen  Operationsplan,  der  als  eine  wesentliche  Bereicherung  der 
chirurjjischen  Therapie  anzusehen  ist.  Wir  folgen  iu  seiner  aua- 
tonii^chen  Begi-ündung,  wie  oben,  den  A  u  sein  andersetz  un  gen  Keen 's 
und  geben  die  Schilderung  seiner  Operation  im  wesentlichen  mit 
seinen  Worten  wieder. 

Die  Nerven,  weliJie  durchRcbnitten  wenigen  mii>wcij,  «ind  die  hinteren  Acstc 
der  erelen  3  Cerriltalnervon.  Der  hintere  Aat  de«  ersten,  der  Suboccipitalia,  Tertwrgt 
den  Rectua  und  die  zwei  Obliqui.  Kuübdcni  er  zwiwhcn  deiu  Hinterhaupt  und  dem 
Bogen  dm  Atliu  aitfl  dem  Wirbelkanal  hervorgetreten  ittt,  tritt  er  in  diia  f«ubot:cipJtalß 
Dreieck  ctu,  wo  er  leicdit  zu  finden  lit. 

Der  hintere  A»\  de?  3.  Ccrvikal nerven  giebt  ^rade  vor  söner  Bifurkation  einen 
feinen  Ast  zum  Obliqu.  inferior.  Dann  teilt  er  eich;  der  dünne  äuQero  Ai<t  vorsorgt 
4}ea  tipleßius,  der  grßQen>  innere  tNprv.  nccipitaJifl  major)  dtirrh^Kihn  den  (k>mplexuB 
etwa  ■/«  "  ^oa  der  MittcUiuic  entfernt  und  tritt  in  den  Trapcziu«  dn. 

Anch  der  Oocipitali«  major  int  leicht  ?;ii  finden.  Kr  difut  alc  Führer.  Da  er 
haup*eä«^hlich  Hauinorv  i«  und  nur  den  Conipleius  vereorgt,  kann  er  einfach  mit 
durchtroiiit  wcnk-ii.  Mnn  durdutcbtieiilet  den  ganze»  liinleren  Ast  dcH  2.  Halanerven 
hart  an  Acincni  Austritt  atiüt  der  Wirlx^Kule. 

Der  hintere  Ast  des  3.  Ccrvilcalnerven  ist  viel  kleiner  alp  die  beiden  ersten, 
aber  leirht  zu  finden,  unter  dem  (.Vimplexus,  etw«  1  Zoll  unterhalb  de«  üccipitali« 
major.  Kr  teilt  sirh  gleith  nach  neitiem  Anntritt  aus  der  WirMflünle  in  den  inneren 
«cneiblen  und  auHerHi  niolontHiben  Zweig,  der  den  Bpicnius  u.  a.  innerrioi.  Hui 
durchschneidet  »ie  am  bebten  beide; 

Die  Openiliun  gestaltet  sich  dotinnch  folgendermaßen : 

1.  Akt:  Schnitt  beginnend  von  der  hinteren  Miliellinie  des  Körper«  oder  Hellwt 
etwaJi  dariit>er  hinaus,  in  der  Hi^he  de«  Ohrllppchen«,  2*/, — 3"  lang  in  (juerer 
Richtung  nach  außen  geführt. 

2.  Akt:  Quere  Durchtrtnnung  des  Trapcziiw. 

3.  Akt:  AbprapAriercn  d»  Trapeziun,  wol>fri  man  deji  Kerr.  occipitalt«  major 
an  der  Ktellc  txifit.  wo  er  aua  dem  Complcjtui«  auülritt  und  rieh  in  den  Trajjeziu« 
einsenkt.  Iia  Comjtlcxus  findet  «ich  eine  iiilermuHkuliire  Aponeurose.  Zwischen 
dieser  und  der  Mitiölünie  kommt  der  Nerv  an«  dem  Complftxu«  hervor,  gewöhnlich 
etwa  '/,"  unterhalb  der  Schnitthnie,  zuweilen  auch  etwas  höher.  Er  ist  immer  ein 
kräftiger  Nerv  von  der  DlcVe  eine«  Btarten  Catgutfailcni». 

4.  .\kt:  In  der  Ifuhe  de«  \erven  winl  der  Complexiii»  mit  kleinen  i?chnittai 
quer  dunhtrfrnt,  vorfi^htig,  dandt  der  Nerv,  der  als  Führer  dient,  nicht  verletzt 
wird.  Ucber  die  vordere  J-l«che  dea  Compleius  winl  er  nudi  wdtcr  verfolgt,  bis 
zu  «einem  Ursprung  vmii  hinteren  A»t  de»  2.  Cervicali».  Auft  djft»em  hinteren  A«t, 
noch  vor  dem  Ab^ng  des  OrK\:ipitaEiA  major,  wird  ein  Httick  ojccidiarL  Auf  diese 
Weüe  wird  auch  der  NcrTcnfadcn  für  dcti  Obliqnus  inf.  getroffm. 
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du    17.  .Vur.   1866,  p.   809. 
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ikt  nerrt»  uipptgüig   the   poaUrior  nttator  mti»eUi    of  tka    head,    ftead  btfare  Ae  PhiiadU 
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Hoble  Bmith,  Spatmodia  trr^'ntek  curtd  b^  exffuion  of  a  piic*  of  Okt  tpintU  acetstorg  nerw4 
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Tl.  Operatire  Eingriffe  bei  Xeuromcn  and  anderen 
NcrrengeschwUIstcn. 

1.  Stumpftaeurome. 

Unter  ilnn  Neviromcn  vcnliecion  r.iiti/it^hst  die  «og.  ,,Stniupfnetiroine"  al«  dia 
hSufigsten  und  etnfflt^'h&tui  eine  kurze  Beiiprochung.  W'm  wir  B<!uon  bei  der  Nerren- 
dnrcli9<^Qciduiig  heKpr<.K'Ji<?ti  ImWii,  vrecUöptt  »ich  die  iicakUon  auf  eiiit^  eolcbc,  falla 
die  JfÖ^ichkdt  einer  Wieder  verein  igiuig  de»  centralen  mit  dem  periplieren  .Stumpf 
und  damit  einer  Nerven rf^flneratioTi  nicht  gegeben  ist,  in  der  lUlduni;  einer  wirren 
MaiMM  marlctoBcT  und  niarkbaliij^  Fuern,  welche  im  Verein  mit  ei^rentUtJieai 
Narbeogewebe  eine  kolbi«}  EodauschwcUujig  dt*  oeutralco  Ntn'cuötumpf«  Iwdinnen. 
Die  Btompfneurome  ainu  aloo,  weniniteiiA  wotil  in  der  rroAcn  Hchrrahl  der  Fälle, 
wahre  Ncuromc,  indem  daa  eigenüiche  N'er\'engewebe  aubst  eich  an  der  GcBcbwtilat- 
bilduog  tteCeiligt.  Uutir  im«  nicht  ülwrall  bekannten  Bediuf;uii(,'cn  werden  dieM 
,J4'earomc'  Siu  nnd  Aungangxpunkt  heftiger  SchmerzeTi,  die  teiU  nur  bei  Berührang 
ipnick  der  Prothese)  eintreten,  teile  mehr  oiler  weniger  den  Charakter  wirklicher 
Neuralgien  auoehuien.  lu  vii-luu  Flilleu  winl  diw  Herrürstehen  dues  zu  lang  gft- 
Iflwencn  Nen'cuBtumpfe»,  unKQiuitijze  Nurbcnbilduiic:,  un^iÖDutige  Fixation  des  Nerven 
ftJD  Kiiotbea  üdur  in  breiter  Weiuhteiluarbo  die  Unsai-be  der  Scbmerzcn  »ein,  die 
den  Kranken  plagen  und  im  besten  Falle  zum  wenigsteD  den  Gebrauch  einer  I^thcMi 
lUUuögUcb  machen. 

Die  Thempio  besteht  in  der  isolierten  Exstirpation  des  Keuronis 
uud  des  angron/enden  Nervenstücke.4  in  einer  Ausdehnung,  daß  eine 
Wiederkehr  der  früheren  Verhältnißse  ausgesclikipscn  erscheint,  eveutuell, 
bei  schlechter  Form  des  Stunipfes  und  ungüiistij^er  Bildung  oder  Lage 
der  Narbe  überhaupt,  in  der  Reamputatioii. 

Ucbrigcns  wird  mau  die  Kntäteüung  von  Stuuip£aeuromen  nacli 
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Amputationen  mit  großer  Sicljerbeit  venneideo,  wenn  man  sich  das 
vielfach  gebräuchliche  Verfahren  zur  Kegel  macht,  auf  welches  neuer- 
dings Witzel  wieder  hingewis&en  hat,  nämlich  nach  jeder  Amputation 
die  Stümpfe  der  größeren  Nerven  mit  der  Pincette  zu  fassen,  vorzu- 
ziehen und  noch  ein  Stück  von  ihnen  abzutragen. 

2.  Die  eigentlioben  Tumoren  der  Nerren 

Dehmeii  in  »ler  Bejrel  Win-n  AiiügaiiK  von  den  biadejiewebisea  Elementen  der  Nerron- 
tsditideo  uud  halttu  dcrutjcuiäll  dca  TypU'*  der  Binde» ubolaiiE  äa.  Diese  «ujrfaiaiioteu 
„falftchcn  Npiimiuft"  sind  Mornit  Fibmiii«  und  Sarkome,  Fihrosarkome  und  Myio- 
Mjkomc  8ie  treten  entweder,  nie  andere  Neal>ildung;en.  wenigstens  xunficiüet  isoliort 
anf,  oder  alier  nie  entwictceln  (tich  vnn  Tomhprfdn  multipel  in  einem  {p^fieren  Becrirk, 
eincni  (iliedabfchiiitt,  einer  Extrcmitüt,  in  der  ganzen  Haut,  oder  »ind  iu  zuweilen 
uuKuliirut-rcr  ZabJ  übuT  den  ganzen  Ki^rpvr  verbreitet  und  licfaltcn  dce  eumtlicbeu 
iioTipheren  Nerven  mit  EinscShiß  der  Qehirnnerven,  der  Rüekenmarkswurzeln  and 
der  aiuda  eqtiina.  In  diesem  Falle  treten  sie  gowijhnlieh  sehon  in  frühester  Kind- 
heit zu  Tage  und  eind  wohl  zu  den  angcbarencu  Anonialieu  zu  rechnen.  Der  Form 
nach  sind  »  cytindrucho,  Hpiodeifürmige  o<ler  knollige  Tumoren.  Im  lot7teTen  FfeUe 
kßnuRti  MB  eine  sehr  beträcctlioJie  Uräße  rjreichen,  im  enteren  dtinh  eine  {gewaltige 
Vermehrung  des  ULogenwachatums  der  Nerven  dte&etbcn  zu  zahlreichen  Windungen 
und  ÖehirmgeluQgen  Tewnlaascn,  manchcu  Formen  von  VariceiiliildunK  verglcicbb«!", 
so  daß  kleineTR  oder  ^Öüere  Komplexe  wurmartig  gewundener  fester  ctränge  Äirch 
die  Haut  fühlbar  werden  iJfcurüiua  plexiforme,  I^Äcnneurom). 

Diäte  KouroflUrunic  bnbcti  inttroüarilc  Bc7.ielitmgt'n  zu  HvjwrlTOpbien  eincotner 
(Jewebe,  zn  olephantiiw tischen  RilHnrgen  und  r-nr  AcroniPKali'e.  Bei  vcir/iigsweiser 
IleteUigiing  der  Hautaen-en  entuteheii  die  Mbromata  molluaca  ~-  Kankenneurome 
Hind  nicht  selten  mit  i-in.-um^kriptcn  Uautti)-pcrtr<.tphicn  oder  mit  wirkhchcr 
£lcpbaQtiafiiB  Arabiim  vergc^cltcchuft4>t,  ohne  dn(3  das  KaucalvcrbüllniH  immer  ein 
'l^res  wäre  —  hei  .\rroniecalie  werden  Anwhwellunpeii  der  Emlaliwhnitte  der 
Nerveiutämmc  beobachtet,  die  zuweilen  ziir  Entwic-kelung  größerer  Gc^chwülate 
führen.  Einen  inlorcs-iantcn  Fall  der  Art  hat  kürzlich  Paul  >?ick  au«  der  Gmfa- 
walder  chir.  Klinik  verrifff^ntlicht. 

Die  Neurofibrome  können  den  Nerven  diffus  durch vpaf:hi>en  i>c)er  amih  ihm 
nor  seitlich  aufsitzen  u<ler  ihn  ringnum  einhüllen,  so  daK  der  eigenticche  Nar  ohne 
woeontliche  BctintrÖcbtigung  seiner  FunktJou  uebcti  dem  Tumor  hcrlüuft  oder  ihn 
durchsetzt. 

Zu  erwähnen  ^ind  ferner  di«  sogen.  Tubercnln  dolnro^a,  klain^tc,  den  >;ensibeln 
NerTcnädteu  der  Haut  uufKitzeude  Fibrume,  welche  bei  Druck  leicht  zu  eiiipfiudlicheii 
Bchmer7,eri  WmDlftrtftung  gelten. 

Klinisch  machen  die  eigentlichen  Neurnme  zimäcbst  gewöhnlich  Neuralgien, 
■eltentT  Krämpfe  (auc-h  Eeirexkrampfe)  Degeneratiim  und  Mu»kel»chwund.  Die 
NeurofibrDcne  pfle^n  en>t  bei  EntwickeUmg  zu  erheblicherer  Oroße  die  Funktion 
der  Nerven  7.u  bccinträeh Ligen  und  tn'^iagen  dann  eljcnfalU  Parae^esien,  Muäkel- 
Rchwaciic  u.  K.  w.  —  Wichtig  i^t  die  neuenling«  wieder  von  Garae  festgesteUto 
That«acho,  daA  Neurofibrome  leidit  sarkomat<}s  degenerieren,  und  daß,  wie  oa 
scheint^  operative  Kingriffe  zu  dieser  DegeJieratcon  benonderw  leicht  das  Sigiml  geben, 

Carcinome  beeintrüchtigen  die  Nervenstämme  durch  Drnck  von  auUeti  oder 
dadurch,  daä  sie  direkt  in  nie  hineiuwachüui  und  mo  zcrot^reu.  Ihre  Symptome 
Bind  denen  dex  Sarkome  im  ganzen  deich,  doch  hcbciucn  hier  Fülle  quaivoUsier 
Neuralgie  iKsonders  hfiufig  ?.iir  Beohacntung  zu  kommen. 

Als  KurioHum  Hei  erwiihnt,  diLß  gBlcgentbcli  auch  einmal  nach  einem  Trauma 
in  einem  Nerveustamme  (rinarii-l  die  Bildung  einer  Cyste  beobachtet  wurde,  welche 
TollstäDdlgR  Lähmung  das  Nerven  bringt  hätte-  Nach  KntlefTttiig  <hr  Geschwulst 
stellte  sich  die  Funktion  roUkommcn  wiöjcr  htr. 

Die  Therapie  der  Nervengeschwlllste  ist  im  wesentlichen  eine 
chirurgische.  Echte  Ncurome,  tuherkula  dolorosa,  isolierte  Fibrome 
sind  selbstverständlich  zu  exstirpiercn,  sobald  sie  wesentliche  Be- 
schwerden machen.  Die  Fibrome  können  nicht  selten  unter  Erhaltung 
des  Nerven  .^^eitlich  ahgctreiint  oder  der  letztere,  wenn  er  ganz  um- 
wachsen i.st,  aus  ihnen  herauspräpariert  werden.  Die  malignen  Tumoren 
der  Nerven  müssen  natürlich  ebenso  wie  die  anderer  Gewebe  mit  der 
Exstirpation  behandelt  werden,  wobei  selbstverständlich  in  erster  Linie 
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die  Vollständigkeit  {Jor  Ausrotruiig  nnd  erst  in  zweiter  die  künftige 
Funktion  Berücksichtigung  verdient. 

Krstere  kann  nicht  nur  an  der  Ausdehnunfr,  sondern  auch  an  der 
MultipIiziUt  sclieitem.  Bei  der  sorkomatösen  Degeneration  multipler 
Keurofibrame  liat  natürlich  das  cliirurgi.sche  Messer  seine  Rollo  aus- 
gespielt. 

Die  multiplen  Neurofibrome  werden  Oberhaupt  nur  ganz  aus- 
nahmsweise Anlaß  zu  chirurgisohen  Eingriffen  geben;  handelt  es  sich 
doch  uin  eine  verbreitete,  auf  congenit^ler  Anlage  beruhende  Er- 
krankung eines  ganzen  Systems,  wobei  noch  die  Erfahrung,  dafl  sarko- 
matüse  Degenerationen  gerade  dem  durch  Operationen  gesetzten  Reiz 
sich  besonders  häufig  anzuschließen  ptiegen,  die  Schranken  für  operative 
Eingritfe  besonders  enge  zielit.  Dali  luiftige  Neuralgien  etc.  auch 
hier  zwingen  kr>nnen,  andere  Rütksicblen  bei  Seite  zu  setzen,  ist 
trotzdem  selbstverständlich. 

Ist  man  bei  der  Rxstirpation  von  Nerventumoren  genötigt,  die 
Koutiiniitjit  wichtiger  Nerven  zu  unterbrechen,  so  wird  man  suchen 
müssen,  sie  auf  eine  der  früher  angegebenen  Weisen  wieder  herzu- 
stellen. 

Es  ist  indessen  nicht  selten  im  höchsten  Oradc  auffallend,  daß 
die  Ausfallserscheinungen  weder  vor  dem  operativen  Eingriff  der 
später  nachzuweisenden  Ausdehnung  der  Zerstörung  der  Nervenfasern 
noch  nach  ihm  der  Ausdehnung  der  Nervenresektion  entsprechen. 

80  excidiertf-  See  ffelcK^tJioh  der  ExBtirpatiou  ciiios  Gwc-liwiiislnx'idivs  den 
Nerv,  tibialis  in  licr  Kniefcchrt'  io  Jjinge  von  15  cm,  nhnr  daß  cinr  I^hmunp  pintrat, 
HlME  WricbU't  iilier  -^  Fälle  von  Nerveni*arkorai'ii  fJ  dm  Ii-tJiiad..  1  dw  l.'lniiri«), 
unter  denen  1  mal  nach  der  Exeisiou  drr  deiK-iicrJcrl^ri  Pnrlicii  die  Norreiiniiht  an- 
gelegt werrlen  koonte.  —  lu  dickem  FuUc  kenrU'  diu  Fmiktion  allraälilich  wieder  — 
aber  in  den  bdden  anderen  auch.  Fnflr.irH  exRtirpJerfe  ein  Sarkdiii  des  Nerr. 
iibialis  in  der  KniRkehIc;  der  Defekt  dw  K^n^cn  Nfirvf^nfliammea  betrug  9  rm. 
Eise  Naht  der  Stümpfe  oder  äellwl  eiut.>  wutentlicho  Atinölierurif^  war  uirht  mdglich. 
Der  F.rfolg  war  nnn  ziiniiehMt  eine  vnllstnndip:-  »cnRible  und  motorische  L&bruung 
im  tiehiet  des  Tibialis  nicht  nur,  iiondem  anä  in  ilem  den  Peronpiu,  der  mit  der 
Kflpwl  diT  )!t5«-hwiil«t  vcrwaeh!*eu  pcwcHPn  war  und  nur  «ehr  mtihiiam  hatte  ab- 
priiparien  wcnlcti  können,  S<jnderbnrerweii?.e  ctellto  »»ich  vom  'S.  Tage  lui  die  Leitung 
nicht  nur  im  Penvneuft.  i*nndifm  aiioh  im  Tihinli«  wiwler  h<T. 

MoNou,  houKui-'r,  liRYNlKK  Und  der  Ved.  l>eoba^hteteri  AeJinlichefl.  Man 
wird  bei  dicken  mit  'leu  üllercn  IxJircn  der  Xervciiphysiulogie  Bcbwer  zu  vertau- 
liarcnden  Beobachtungen  an  ähnliche  k  oUat  r.>ra]  e  Nervenleit  iin  gen  r.n  denken 
haboi,  wie  wir  «ie  m-hon  bei  den  Nerrendurch^t-hneidiiupon  kennen  lernten.  Vicl- 
feicfat.  dtfl  «oleke  —  ähnlich  nie  die  t^twickriung  de»  liüllali'ruleu  KniMtaufii  — 
ImI  tllmthllclier  Verlegung  der  ursprünglichen  Ilabn  noc-h  leirliler  zuntaude  koinmea, 
wie  bd  pl&tzlicher. 

Wm  aber  bei  den  Ouffißcn  Regel  ist,  int  liei  den  Nerven  doch  nur  ab  Atia- 
nalime  xii  betrachten.  Darauf  i«t  Wi  den  Ex^tirjpfitionon  von  Nervengeot^wOli^ten 
Kückiticht  zu  nehmen,  älnn  nird  E>e]hätven>tiLndrH'h  nüJit«  onfem,  waH  erhallte 
werden  kaiui  und  überall  die  Naht  aiilwen,  wo  en  irgend  gdingt,  mit  Hilfe  be- 
•onderer  Sielbtng  der  Glfdler  und  mit  Hdfe  von  Ddinungen  die  Stumpfe  bit^  rur 
BerOlinniK  cinaji<irr  /.n  nahem. 

Anhangsweise  mögen  noch  zwei  seltene  Affektionon  peripherer 
Nerven  Krwähnung  finden,  die  zn  chirurgischen  Eingriffen  Anlaß  geben 
können. 

L  Die  LuiatioQ  de»  KerT.  alnaris  auf  die  volare  Seite. 
Die  Luxation  dt«  Hnuris  aus  aciuer  Rinne  am  EUbogeu  wird  zuweiten  auBw- 
OVdeitlich  bcgiin»'tigt  durch  einen  flachcu  und  Diedrigeo  EpiciiTidybiK  internus  and 
eine  ochlaffe  filirÄse  .S-heidr»  den  Nerven  und  komnnt  dann  nnpeLoren  aln  hnbitnollä 
Luxatiou  vor  (Dbouakd).  Di«!  traiunaliache  Lnxati<iii  iäl  aU  i^nlitTie  Verletzung 
ein  ungcmm  selteacH  Ereignis.    Ihn:  Diagnoec  wird  kaum  öchwierigkeitcu  unter* 
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lic^cu,  ihre  ßuluuidluug  in  der  Regel  Dicht«  neiter  erfanieni,  als  daa  Zuriicluchiebeib 
de»  NciTpn  und  die  FixatioD  des  Ellbagfmgdonk«  während  der  Dau«r  tuo. 
2—3  W<tchcn. 

I'oxt'ET  «Jdug  iör  hartuäokigero  Fälle  die  operntive  Bildung  ein«  fibrJta- 
perioHiAlcD  Daches  fiir  den  Nerv<>i)  im  Hulcuri  nlnaritt  vor  und  fübru^  «elbat  in  einem 
Füll  ditm  Opüratiou  mit  gutem  Krfolg  aus. 

II.  NcrveaauBBchabuDg. 

F.  Cbamek  lieiHihreibt  eiueu  Fall  vou  Lcora  aiiaeathcliva,  in  wctcheni  es  zu 

atriuig-    uLd   knollenartjge«  Venlickungen    läer  Nerven  «nkommpn  war.     Die  Naren 

cnthiMtrn  kruniüihe,  ka>iigr  MasiM-n,   weiche;  au*  epithdioidcn  Zellen  und  nur  »jiör- 

lichcu  J^prabadllcii  bestanden.  Spaltung  und  AuttscJiabuug,  U<»i>M:rujig  und  Ucüuiig. 
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Zackerk&ndl.   E.,    Vtbtr  da»  OlttUn   dei    ülnamerwen   auf    die  voian  SeiU  de»  Epicomdgtu» 

rot.   etc.,    M'iener  med.  Jahrbücher  18S0   Nq.    I   u.    Z,    ISft. 
FUqui,    A.   F.,    De'plaeemnU  du  ntr/  etilOal  tn  avaitl  d»  VepHrocldit,  &  la  tuiU  (Tmhc  »impU 

coiitaiion  du  coudi,  Oa».  dii  A6{/itaM£  1893  So.  111  u.  114. 
CraiDsr.  F..   Vcber  iferveHau**ehakuug  6ei  Lepra,  v,  La»ya*beck't  Areh.  44.  Bd.  8fi5. 
WliRrton,    A  rrpori  of  14  com»  of  didacaliofi,  of  the  ulnar  iwrva  at  Ütt  tlbote,  Awur.  Jotm, 

Oct.   1B9S. 
DrOaiLfd,  H..   Luxation  «  iuliitseatum  du  ntrf  eu&itaL  I.    B.    Bailtiir»  et  fUi,  Pari»   1696. 
Schwartt,    IL,    l'iplaaemtnt   trauMnaiiqn«    du    furf   nhitai   «n    avant   d»  vipitroekie,  i\ane* 

wudieal»    1B9S   A'ö.    10. 
Jalagnier,   Ltutalion  du  nerf  mbital  eoiuietUira  ä  tm  »ioleM  vutuoamiMt  Jextmäion  d»  PavamtF- 

bra»  tur  U  brat.     Altentt  dt  trctUiU»  fonetiontuU.     Pat  d'üUtrtentümj  BuUeL  d»  ta  mm, 
de  ekir.  d«  Fari»  2'.  82,  21». 


B.  Chirurgie  des  Hückenmarks. 

1.  Spina  bifida. 

Nach  dem  Vorgang  v.  Reckmxohausen's,  dessen  ausgezeichneten 
Forschungen  wir  erst  eine  genaue  Kiuslcht  In  das  Wesen  und  die  ver- 
schiedenen Funiieii  der  Spaltliilduiigen  un  der  Wirbelsilule  verdanken, 
verstellen  wir  nntor  Rachischiäis  die  einfachen  Spaltbildungen,  unter 
Spina  bifida  solche,  bei  denen  sich  ein  hernienartifrer  Tumor  aus 
dem  Wiibeispalt  hervorhebt.  Beide  siad  IlenimungsmiÖbildungen  und 
beruhen  auf  der  mangelhaften  Umformung  der  Medullarriune  zu  einem 
Kanal.  Sie  kommen  am  hJluligsten  am  lumbosacralei],  domnSchst  an 
dem  cervikalen,  thorakalen   und   endlich   sacralen  Wirbelabschnitt  vor, 

^^an  unterscheidet  die  Myelonieningocele,  die  Meningocele,  die 
Myelocystocele  und  die  Myelocystoineningocele. 

Wir  folgun  in  der  nachstehenden  Darstellung  im  Wesentürhen  der 

aoB  dem  Straßburger  path.  Institut  hervorgegangenen  ausgezeichneten 

Arbeit  Mubcatello's. 

1)  Die  Myclomeniitgoccle  tat  die  schwemte  Form  der  in  Rede  »tdiendca 
Mlfibildung  lind  geht  aus  einem  volUläiidigeoi  Offeubteibcn  der  Modullurriune  hervor. 
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Kia  bildet  in  dar  Regel  breit  aufMtzende,  nicht  sUrk  ToiFpringende  TumoreD.  Die 
Hautdecke  utelit  ciue  1—^'/*  ^''"  breite,  ringfOrmigo  Zoae  dar,  welche  sich  gauz 
BDvorinittclt  mit  uttresolmauiger  Orciize  gegen  eine  xweite,  centralere  ron  wech- 
selnder Hrdte  {einige  Milliroftw  hia  7.u  rinigRn  (VnlJmptcml  ahnpljzt.  von  perl^raaer 
bis  rosifrer  rorlic  und  platter  OberfJäcbe,  bald  junger  Narlnr,  bald  einer  »crüseu 
Haut  vergleichbar.  Sii-  l»Ut  d«.-utbcb  die  Zeichnung  von  unter  ihr-  ÜE^gcndcn  Qefäfi* 
verzwpigiine«!  durchKchiinniprn. 

Den  Gipfel  der  üeediwulBt  nimmt  eine  dritte  Zone  von  meist  oraler  Gotitalt 
ein,  die  in  ihnn*  grQAteii  Auiidc^Duoe  2 — f)  miu  mißt.  Sic  besteht  aus  zottigem, 
acliwainmigem  Gf^webe  von  sammelartigeni  Au^^*^lpn  und  tiefrotcr  oder  rotbrauner 
Farbe  und  erinnert  bald  an  GranuLitlonon,  bald  an  DarmadileimhauL  An  beiden 
Polen  Ixuuerkt  man  ein  kldncs  (irübcbeii,  weicht»  atck  je  aufwärts  oder  abwärts  io 
einen  feinen  KainU  (den  Cciitralkauol)  fortsetzt,  v.  KECKT.rxr.BArPEN  nennt  diese 
3  Zonen :  Zona  dranmiien,  Zuiia  eiiithrlio-ücmsa  und  Z^na  tiK-dullu  viLSculo«a. 

Auf  dem  Durebscbnitt  crechfint  die  <re#chwulüt  aU  cm  Sack,  der  an  der 
Tentrnlen  8dl«  von  dem  die  Wirbelrinnc  au*iklddcnd(.i)  ventralen  Teil  der  Dura, 
an  der  dcin*alen  Seite  von  der  äußeren  Wand  dt«  Tumor«  bt^renzt  und  von  Nerveo- 
wunrelii  dtircbzogen  wird.  Die  Arpa  mftdHlIo-vw*cniloi!a  bäitäit  an«  einem  Netz  von 
Blutgefäßen,  de«iien  Manchen  von  einem  (iewcbe  mit  allen  Merkmalen  den  NeuroRÜa- 

Kwebe»  aui^^cfülll  nijid  imd  rahlrdche  IVtTvcnfaweni  wie  Gruppen  von  GangliontäleD 
Kitzen.  Die  dorHale  Fläche  der  Aren  int  mei»t  von  K{nthei  nntliUiUt.  Ihre  ventrale 
Flüche  wird  von  der  Pia  gebildet.  —  Nach  den  lländem  winl  da*  Gefäünetz  epär- 
lichtT.  da«  Orweln'  dünner,  die  nervösen  Elemente  sdiwinden.  und  im  Gebiet  der 
Znna  epithel io-iteroM  wird  die  Wand  des  Ttmiom  nor  norb  von  der  Pia  eehildet, 
über  wftlche  »ich  von  der  Haiitxone  her  eine  dünne  S»iiifht  PflaBtcrepitliel  herüibcr- 
gwchobcn  hat.  Die  Dura,  welche  dne  dorealwärta  offene  Rinne  bildet,  verliert  flieh 
an  allen  Seiten  im  Unterhantzellgewebo  der  Zona  dcrmalica. 

Die  Höhle  de?  Sacket«  wird  durch  FlÜMigkeitgaDsammlung  in  einem  od^ 
mehreren  Hubaraehnoidealeti  Uaimien  gebildet  und  von  Tectmlen  und  dornaJen  Ner- 
vcnwnnüoln  durohzo^n.  Ihre  Zahl  errpiciit  meint  nicht  die  für  den  [«treffenden 
Röcken  mark  sabHfhnitt  imrmalc.  wcd  eie  sich  zum  Teil  in  der  Wand  vrriirren. 
Zwiwhcn   den    mcilialon    Hflndctn    (vrntruleii    Wurzebi)    und  den    lateralen    Rundein 

goraalen  Wurzdn)  iitt  da?  Ugam.  denUcuiatnm   aiiffgft^pannt,  welche«  rieh  an  die 
ora  malcr  anheftet. 

2)  Die  Menitigocele  spinalie  wird  in  der  Regel  ab  dne  AiiMtQlpnng 
der  Dum  und  Araehnotdea  definiert,  wobei  die  letzter«*  auch  zuweilen  fehlen 
kann,  Mcscatello  fand  indoü  in  dnem  von  ihm  untersuchten  Fall,  der  sieh  kliuiKch 
in  nicht«  von  den  gewöhnlich  boschriebtueD  unterschied,  daß  die  Dura  «ich  an  der 
Bildung  des  Kacken  ülw-rhaupt  nicht  beteiligte,  nondem  nur  eine  verdickte  Arach- 
noidea  vorhanden  war.    Praktisch  hat  diwa  Frage  k'ine  Bedeutung. 

Die  Meniugocele  «teilt  eiiico  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  geatielten,  mit 
noTarachrter  oder  narbig  veränderter  Haut  beklddefn  duntchdnenden  Tumor  von 
wechselnder  Gr&Se  dar.  Durch  I>ru<:k  laut  er  sich  wenig  vcrkleiiiem.  Zuweiten  be- 
merkt man  dabd  vcrmeluic  bpaimung  der  großen  Fontanelle.  Andere  IklifibilduDgen, 
Gefühlit-  lind  newrgimgBStÖrungen    In  den    unteren  Extreinilälen    pfleg<-n  zu  feJtien. 

Bei  der  »acraleii  Aleningocde  verlaufen  nicht  »ettcn  Nerveufüden  der  Cauda 
equina  in  der  Wand  de«  f^ke^.  —  Wo«  die  Eäufigkdl  der  einfachen  Moningi'H^le 
anhuifft,  K>  wird  diwelbe  von  den  Oltirurgen  für  dne  große,  von  den  pnthologißchen 
Anatomen  für  eine  »ehr  kleine  cehalten,  eine  Differenz  der  Mdnunetn,  die  «idi  wohl 
zum  Ti-il  daraus  erklärt,  daß  die  daiuii  behafteten  KükIlt  wdl.  leichter  am  Leben 
«rhalten  werden  al«  die  mit  ftclmt-reren  Formen  der  ^jiina  bifida  geborenen. 

3)  Die  Myelocystocele  und  dioMyelocyiitomeni  ngocolft. 

Die  HyelocjB'toc-ele  kommt  durch  Krweiteruag  dea  Centralkanal«  und 
dordi  Entwicklung  eine«  cirktimskri  ptr>n  llydromyelua  in  dem  schon  zum 
Rohr  geechloaMDeo  Riickcumark  zustande,  iHt  alito  eDtwicUungigeschfchtJlch  grond* 
Tentcluedcn  von  der  Myelomen ingoceJe. 

Die  \VBnd  des  tiackea  wird  demnarJi  außen  von  den  wdchen  BiickenmnrkB- 
hiuten  gebildet,  wahrend  sie  auf  der  inneren  Bdte  eine  susammeahftngcndo  Schicht 
cylindri«chcn  Epithel)«  trägt,  und  an  einer  .Stelle,  meist  der  Tentralen,  Keltener  der 
doTaalen  Seite  eine  deutluüie  Area  medtillo>vaHculoaa  von  griVßerer  und  geringerer 
Au»dehntiDj(  besitzt.  Die  Hühle  wird  niemals  von  Nerven  oder  anderen 
Hträngen  dnrchzogen.  Seitliehc  Defekte  der  WirliebiSule,  Asymmetrie  und 
Defekte  der  Wirbelkörper,  Verkürunng  d*>«  Uumpf«  —  naui'Jibliinend'arm^iialtc  aind 
häufig  gleichr^itlg  vorhanden.  Die  Myelocystorele  verträgt  «ch  aber  auch  mit  dner 
im  übrigen  durchauo  normalen  EUitwicklung.    Watit«chdnlich  «ind  viele  der  klininch 
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in  da 


ab    HeBiofpKden   m^gpUtta    FftUe   ca   dta   MjFilo^iiCiwcAn   *»  wtAmm.     D«r 
nifcmilHXBBche  Nacbve»  iisar  nodi  so  dönnen  itutsm,  mm 
hMlrfiwifliii  Bdücfat  mit  GanglienzeUai,  Kiiniif— u  aad  ' 
die  Dngnoae. 

Oetellt  lieh  n  d«-  MT-elocTatoecle  «ine  FH 
AiaelnMidcmli*«DUD,  bo  kau  ne  äea  Bik  «Mroddm  H*niaeoe«l* 

wir  habas  dann  die  MTelocyBtorae&ingocele  wir 

■dhkdoMD  möglicbm  Kocnbtnadooeo  uaA  Fonnen  TcrweiMU  wir,  nm  Wiedcflkolingn 
m  vtmditti,  snf  die  weiter  unteo  folgvndea  lodikuioD«  inr  Qpertfc». 

4}  Ab  Spina  bifida  oeenlta  werden  Mifibildangeo  besetdlfieC,  tiej  wddter 
dar  Imfldunie  VerKhluS  des  Wirfad  fcinaU  «benfalb  nkltt  nwamd*  pefamoMO,  dia 
IMekt  aber  daich  eine  derbe  Membran  gearhlowen  irt,  so  daS  eow  tiuDorMUge 
VonCAtpang  irgnnd  wdcbeo  Inhalts  des  Wttbdkaaals  nicht  ziMtaade  fcnwit  Die 
bedeckeade  nant  iftt  nonnal  oder  narbcoIhnUeh.  Hinfi):  findit  Mi  «tatt  Hjper- 
trichosü,  zuwetleo  in  Fonn  lutgat  Lockeo,  die  aelbst  an  eioen  Pfcnhsehwana  $;»• 
tnmhnmn  mtd  im  CO  dncr  I^n^  von  25—30  cm  beobachtet  äad.  —  Eine  gnriM 
Vcntiikang  da  HaarwndiMs  m  der  näcfaslen  Umgebung  ist  Obiigens  allai  Bpali- 
Uldmgen  an  der  Wirbebiole  gemfläiaam. 
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Ancb  die  leichteren  Formen  der  Spina  bifida  mit  ihrer  sackfßmiif^n 
VorRtQlpunp  von  WirbelkAnalinlialt  Itedinfien  schwere  (iefabren  fiir  das 
Leben  des  Neugeborenen,  um  &o  gröüere,  je  dünner  die  Uederkiiiig  des 
Tumors  ist.  In  den  bei  weitem  meisten  Fällen  ist  aber  nur  aii  den 
Rändern  normale  Cutis  vorhanden,  wälirend  zum  mindesten  auf  der 
Höhe  des  Sacke«  dessen  Wandung  jianierdünn  und  durchscheinend  zu 
sein  pflegt.  Unter  dem  Einfluß  der  K)rtwährenden  Durchnäissung  und 
des  nicht  zu  vermeidenden  Drucken  entwickeln  sich  meist  sehr  bald 
DeculiitusgescIiwQre,  die  zu  uicerativem  Durchbruch  der  Sackwaodung 
oder  zu  Gangrän  derselben  führen  und  den  Tod  durch  Meningitis  ver- 
anla^fien. 

Die  Indikation  zu  einer  wirksamen  Therapie  ist  also  in  dringendster 
Weise  gegeben. 

Kü  ist  .sclbstvcrständlicl),  daß  man  sich  in  der  vorantisepüschen 
Zeit  vor  dem  einzig  rationellen  Eingriff,  der  Exstirpation  des  Sackes 
in  lifMi  da/.u  geeigneten  Fällen,  scheute.  Oi»erationen,  l)ei  denen  der 
Wirliwlkanal  eröffnet  und  das  Rückenmark  freigelegt  werden  muß,  ge- 
hörten nicht  in  das  Repertoir  der  Chirurgie  jener  Periode.  Sie  suchte 
sich  mit  Punktion,  Incision,  Haarseil,  parenchymatösen  Injektionen  in 
die  Wand,  Elektrolyse  etc.  zu  helfen,  Verfaliren,  die  sSnitlich  als  teils 
nutzlos,  teils  gefährlich  heute  nicht  mehr  in  lietracht  kommen  können. 

Kn  gpmaaea  Aabehi-n  hat  die  von  IlRAiNARn-SloRTOx  1877  wann  rCTtretfne 
Einnpritxuuer  von  1—4  cctn  Jodt^Iycmnlötiunfi^  in  die  Höhlung  des  Sackei  semacfat. 
Audere,  z.  a.  OUERflANT,  konuU'n  die  vdd  jenem  bcbnupteteo  güiuttgca  BesulUtte 
(ÖH  Proz.  Teilungen)  inde»  nicht  bostäligpii. 

Auch  die  Ligatur  des  Sackes,  die  darauf  hinzielte,  denselben  durch 
UmscIinUrung  oder  Abklammerung  an  der  BaKis  zum  Absterben  zu 
briogoD.  würde  heutzutage  nur  als  ein  grober  Kunstfehlcr  betrachtet 
werden  k&nnon.  Als  rationelles  und  empfehlenswertes 
Verfahren  kann  gegenwärtig  ausschließlich  die  Exstir- 
pation  des  Sackes  angesehen  werden,  mit  der  Eini^cb^änkung, 
daß  sich  Elberhaupt  nicht  alle  Formen  der  Spina  bifida  zu  einer  chinir- 
gischen  Behandlung  eignen. 

Mit  dieser  Einschränkung  ist  zugleich  die  Forderung  einer  gc- 
nanen  Diagnose  ausgesprochen   und  es  erhebt  sich  die  Frage,  ob- 
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eine  solche  wenigstens  so  weit  möglich  ist,  als  sie  für  die  therapeutische 
Behandhing  von  Wichtigkeit  ist. 

Die  Antwort  lautot,  daß  die  gcn&ue  Diagnose  der  vorliegendeD  Form 
zuweilen  sehr  leicht,  zuweilen  schwer,  nicht  selten  unmöglich  ist. 

Ani  leichtwtpo  zu  erkennen  wt  cüft  My  o  tonicn  ingoopla  Ihre  typische 
AuJtenwand,  uaiueutlidi  der  Nadiweie  der  Area  medullo-vasculofia ,  die  Weit«  der 
Knochenöffniing,  die  woht  nie  fcblcodäu  schffcrea  FimkUouüstAniogcu  kennzddinen 
610  mit  hinreichender  Sicherheit. 

Viel  RchwiericfT  iRt  dne-ef^n  die  UntiTAchpidung  zwischen  der  einfachen 
Meningocele  um  der  Myelü«_v»tocelo.  Hier  kuiumeo  folgende  Anhaltspuakto 
in  Betracht.  4:^,  nvnn  aut-ii  der  einzelne  zur  DiffereaziaJdiiiffnose  nit^t  genügt,  doch 
in  ihrer  (Jesamtheit  nieiat  eine  ziemlich  »ichere  Wahrscheinlichkeitediagnos«  wmög- 
lichpii  werden. 

Die  Meningocele  kcmimt  ao  gut  wio  tk\u»ihlioQlich  am  «iicrsJeii  Ende  vor.  die 
MycloeyslOL'cIo  übwafi.  Au)tg<^pri>chcnc  OefäßvcraHtdiuiK*^'n  uml  größere  Hänior- 
rhagien  in  den  tieferfin  Schichten  der  Sackwand  sprechen  nieiir  für  Myeloeyptoccle. 
ebenso  ein  breiterer  Stiel.  Bei  der  einfacheu  Meningncdi»  fehlen  fast  immer 
FiinktioriKHtururjgcii  und  underweitige  MiöbiMatigeTi,  bei  der  MyelucyslfKcle  send  nie 
häufig  (KlumpfüiSe,  Hernien,  Hiastasc  der  R4X'ti  aMomini«,  Panwen  von  Illa«e,  Mast- 
darm und  unteren  Kxtremitäten).  Eine  enge  Knonhenftffnung  ist  der  Meningoccle 
und  der  einfachen  Myelocyetocete  geaieini^am  gegenüber  den  konipUziertercD  Furniea 
der  lelxteien. 

Kann  trotz  aJledem  die  Diiunuuie  nicht  tücher  ^tellt  werdeji,  ro  bleibt  al* 
letttea  diagnoBtisches  Hilfemittd  cüc  FrobctuciiioD  übrig. 


Die  Tndihationeu  zur  Operation. 

Bei  der  einfachen  Meuingocele  wird  man  sich  ohne  weiteres 
zur  Operation  zu  entschlieläen  haben, 

NervcnfüdeD,  welche  die  Cj-slctihöhle  duTchxiehcn..  sind  natürlich  zu  wchimen 
und  iu  den  Wirbelkaoal  zurückzubringen.  Solche,  die  »ich  in  ein  Netzwerk  auf- 
lÖften  und  die  Innenn-ond  dm  Hiu'JcfA  anttkleiden,  wird  man  meixt  mit  abtraeon  mü»Mn. 
IhI  aUHnniinii^weii^e  die  innere  Hohicht  de«  Sacke«  dick  genug  und  ran  der  AuOereo 
trennbar,  8o  wird  man  sie  zn  lösen  und  zu  reponierea  suchen.  Die  .\btngniig  hat 
aber  lueiKt  nur  genüge  Ausfailserachciaungen  zur  Folge. 

Auch  die  Mycloeystocele  ist  zu  operieren.  Allerdings  besteht, 
wie  wir  gesehen  haben,  die  Innenwand  dos  Sackes  aus  Rfickeriinarks- 
gewebe,  aber  dctcli  in  einem  Zustande,  ii]  welchem  es  nicht  funkticHis- 
fähig  ist  Die  Ahtruguiig  wird  weder  Lähmungen  hervorbringen  noch 
vorhandene  steigern,  die  Diagnose  der  Myelocyslocele  wird  alsd  au  «ich 
keine  Kontraindikation  für  die  Operation  sein,  solche  vielmehr  höchstens 
von  anderen  gleichzeitig  vorhandenen  Mißbildungen  oder  schweren 
I'^inktionsstörungen  bergeleitet 
werden  dürfen. 

Handelt  0«  äich  mn  die  kom- 
plizierteren Formen  der  Myelo- 
cvBtomcn  ineoeelc,  Bo  i«t  ili  dem 
I-^alle  }cdenfalU  zu  ti|)eTierei),  daü 
die  komplizierende  Meninfneele  eine 
dorsal  fulwickL'lt«  ist.     Fig.  l). 

Mhi)  trägt  die  Meuingocele  ab 
and  rciKmiert  die  Myclocele,  wenn 
sie  klein  ipt,  worauf  die  Rente 
dai  Sackes  und  diu  Haut  darüber 
vernäht  werden.  Int  di«  Myet'x«le 
grOBer,  so  wird  nie  ebem>o  gut  ab- 
atrattea,  als  wenn  aie  allein   ror- 


handeo  gewesen  wäre;  anderen  falb 
würde  sie  nur  aU  Fremdk/jrper  wir- 
ken und  I>ruckenicheinungen  ver- 
ursachen. 


.  .^.  . .  Riirkenniark 
Nerv  mii  vor' 
derer  u,  hm- 
terer    Wm*el 
Wirbel 
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Anders  liegt  die  Sadie, 
dfe  kotnplinennde  Meningncel« 
auf  der  veotialen  Seite  cntni< 
bat  (MydocTBtoaieuiugr.»cde  i 
traÜBl.  'Fisr,  '7.  j 

Kln  Blick  auf  die  Fig.  7  fl 
daß  die  Abtra^ng  des  8^ 
Aa»  ganze  Itiiekcnmiurk  cotf4 
würde.  In  dicken  FJtlten  isti 
veiitratc  d«itc  dus  Rückcnni 
xcntdn,  die  don«alo  atropU 
Schwere  c^tönitifir'n  mü^wen  ] 
handcD  sdc  und  vürdco  a 
joden  Eingriff  vcnnciirt  vel 
Hier  iftt  die  Opcmtion  abeolutl 
tr&iiidizi<;rt.  J 

Nuch  eiü  3.  Fall  i^t  mOg 
Kff  kann  eine  Krimbiniiljijn  I4 
Formen  vorlianden  sein  und  j 
eine  JIvc](H:ystomeiiin(iocelc  do 
vcntntlU  L-niwickclt  baltru.  FH 

In  mtlchcn  Fällen  könntet 
versiu-hcn.  die  dorsBlo  Mi'iiiDgi 
ond  die  MvelocvHtc  abzutrajrcoj 
ventrale  Aloningocrio  zii  euU^ 
(evcnt.  InjcJcti'in  vmt  Jodliofc 
dat  Rru'kcriiimrk  zu  rcponierctt' 
die  Ilnut  dATÜkcr  zu  TemÄlidj 
Schwöre  Mifilüldimnsi  und  Fl 
tionwt^^niaKea  werden  aber  i 
hier  in  den  meisten  FSUcD  1 
Kingriff  kontxaindizieren.       1 

Die  Myelomeningncela 
operativ   anzugreifen,  hai| 
der   Hegel  kaum  einen  1 
nünftigen   Zweck.     Die  i 
störten    oder   vielmdir   i 
kümmerten  Teile  des  Riirl 
murks  werden  auch  nach. 
hestgcliingeneri   Operation   nicht   nougebildet  werden,   die  Lähmn 
nicht  verst'liwindcn.     Auf  der  anderen  Seite  wird  die  Desinfektion 
ofienliegenden  Area  uiedullo-vasculosa  kaum  möglieb  sein,  ihre 
ßition  fast  immer   eine  tödliche  Meningitis  herbeiführen  mQssen. 
entgegengesetzte  Meinung  vertritt  Bayer.    Er  hat  in  der  That  gezi 
daß  die  Operation  möglich  ist  nod  in  einem  gewissen  rrozcntsati 
Fälle  zunächst  eine  Heilung  erreicht  werden  kann. 

KnoL    riiigfürmigcr    Abpc>liäliing   der    gesamten    Knna   opithdioMTtiM   und 
poflition    der  Arcfl   mednlln-vaAailrifia  bildete    II.  Ann  Am  Zona  dermatica  nnd, 
angrenzenden  Haut  zwei  zeitliche  Lapj>cn,  die  darfilier  in  der  Mitte  vereinigt  wn] 

Immerhin  wünle  mau  ihm  wohl  nur  daini  auf  diem-'m  Wege  folgui,   wen! 
übrige  Ziifltand  d«  Kind«  die  Möglichkeit  ein»  lebrainwerten  Dwein»  Terhiefle, 

Was  endlich  die  Spina  bifida  occulta  anlangt,  so  beruht 
praktisch-chirurgisches  Interesse  nicht  allein  auf  den  nicht  selten  dl 
sie  veranlaßtcn,  meist  lordotischcn  Wirbelsäulenverkrümmungen  (Sl 
Apparate)  und  den  sie  begleitenden  Klumpfußbildungen,  sondern  | 
wesentlich  auch  darauf,  daß  verirrte  fötale  Keime  den  Bo 
zu  allerlei  GcwebHUCubildungcn  in  ihrem  Fiereieli  hergo 
welche  durch  Druck  auf  das  Rückenmark  oder  diu  Faden  der  Ci 
equina  Lähmungen  der  unteren  Extremitäten,  der  Blase  und  des 
darms   und   zuweilen   so  schwere  trophische  Störungen  (neurop 


^^S-^.y— -.--.  Wirbet 
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tische  (reschwürc)  bewirken,  daQ  schon  Amputationen  aus  diesem  Grunde 
notwendig  geworden  sind. 

EigeniHclie  Geschwulsibildungen  im  Gebiet  der  Spina  bifida  occulta 
sind  wesentlich  in  der  Form  von  Dermoiden  beobacnlet  worden. 

Die  Technik  der  Operation  der  Spina  bifida  ist  in  der  Regel 

eine  ziemlich  einfache.    Sie  besteht  in  dem  Umschneiden  des  Tumors 

ch   zwei   so  {lefObrte  ßoK'enscbnitte.  daß  etwa  vorhandene  Druck- 

hwürc  xLüd  verdünnte  l'artien  des  Sackes  wegfallen  und  för  die 
kflnftigc  Bodeckunp:  uur  gesunde,  derbe  Haut  Übrig  ist.  Die  Cutis 
wird  dann  abpräpariert  und  der  Sack  bis  zu  seinem  Stiel  freigelegt. 
Ist  dieser  diinn  und  der  Sack  so  durchsichtig,  daß  man  die  Abwesen- 
heit gröberer  nervöser  Elemente  ohne  vorherige  Incision  konstatieren 
kann,  darf  man  ihn  wohl  ohne  vorherige  Incision  abbinden  und  dann 
den  Sack  abtragen. 

In  nllcn  ii^'cndwic  zwcifelbuftcn  Fällen  muil  dem  Abtragen  des  ßackes  äne  bmte 
Incision  voraiiNKclieii.  wdcheciru;  ifeiiauu  Itinpeküun  sciiic«  laricr«!  erlaubt.  Bei  ilrr 
Myelocvfltnmenmjj^'ele  werdcni  alsdann  die  flnu'hiioideftlen  ßindegewebßzfiKe  dnix-h- 
taömt,  welohc  «ch  nit-iit  rn-Udi».a  den  lucnüignUwi  HüÜPn  luid  der  MyoKK-j-oWcele 
«anpaiuicn,  und  leUtcre,  wie  »flinn  (.»lieii  U'.OM.Tkt,  wenn  i^ie  klein  isl,  reponiert. 

War  man  vor  der  Operation  über  die  Diagnose  noch  im  Zweifel, 
so  wird  dieser  durch  die  Incision  des  Sackes  gelöst.    Nämlich 

1)  Kine  glatte,  glänzende,  perlschimmernde  Innenflüche,  bisweih?ii 
von  feinsten,  weißen,  nervenähnlicheu  P'äden  uetzfürmig  oder  in 
der  Richtung  von  oben  nach  unten  durchzogen ,  beweist  eine 
Meningocele. 

2)  Zeigt  sicli  dagegen  eine  glatte,  trflbe,  grauliche  oder  graubraune 
von  Ekchynioscn  durchsetzte  Fläche  mit  Maschen  von  schmutzig- 
weilicr  Farbe,  und  finden  sich  in  der  Hühle  keinerlei  Nerven  oder 
Bindcgcwebssträngo,  so  liegt  eine  einfache  Myclocystocclc  vor. 

3)  Ist  die  Innenfläche  graulich,  glänzend  oder  opak,  mit  netzförmig 
angeordneten  Erhabenheiten  versehen  —  ziehen  zahlreiche  Stränge 
von  ihr  ans  durch  liie  Höhle  gegen  die  Wirbelspalte,  woselbst 
eine  kleine,  weiße,  rundliche,  knopfiihtdiche  Geschwulst  vom  Aus- 
sehen der  Rflckenmarkssuhstanz  sich  vorwölbt,  so  haben  wir  es 
mit  einer  Myelocystomeniiigocele  zu  thun  (ents]irechend  Fig.  6). 

4)  Die  W'and  verhält  sich  wie  bei  der  Myelocystocelc ;  doch  findet 

^sich  in  der  Tiefe  des  Sackes,  entsprechend  der  Wirbelspalte,  ein 
weifigraucs  Gewebe  vom  Aussehen  der  MeduUarsubstanz.  das  in 
Form  von  2  dicken  Längswülsten  angeordnet  ist.  In  diesen 
Fällen  ist  die  Wirbelöffnung  weit,  aucli  (imlen  sich  meist  noch 
I  andere  Mißbildungen :  dann  handelt  es  sich  um  Myelocystomeningo- 
'  cele  dorso-veutralis  oder  antero-posterior  (entsprechend  Fig.  H). 
5)  Oder  endlich,  es  liegt  eine  Myelocj.^tomeningocele  ventralis  vor. 
Dann  sieht  man,  nach  Eröffnung  des  Sückes,  daß  das  Rückenmark 
die  Höhle  von  oben  nach  unten  durchzieht  und  in  der  Medianlinie 
mit  dem  Sacke  verwaclisen  ist.  An  der  ventralen  Seite  findet  sich 
eine  Myelocyste,  otäer  auch,  wenn  diese  geborsten  ist,  eine  mit 
ihrer  freien  Flädie  ventralwärls  gerichtete  Area  medullo-vascularts. 
Kommt  man  durch  den  Einschnitt  und  die  Inspektion  zur  Uel>er- 
zcugtmg,  daß  keine  Form  vorliegt,  welche  die  Exstirpation  des  Sackes 
erlaubt,  so  verfährt  mau  nach  dem  Vorgange  von  Prof.  BEHC-Stock- 
holm  (A.  Hanssox)  am  besten  so,  daß  man  entweder  den  ganzen  ent>- 
leerteri    Beutel  reponiert    nud    die  Hautlappen   darüber    vernäht,  oder 

HandteMll  dar  TbarapI«  lim.  Krukli.     S.  AolL    Bd.  V.  b2 
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vorher,  falls  die  nervösen  Elemente  es  erlauben,  elliptische  Stücke  der 
CyKtenwand,  cvent.  von  beiden  Seiten,  cxstirpiert.  In  beiden  Fällen 
wird  maiJ  yut  tluin,  durch  ciue  sorgfältige  Naht  des  Sackes  dauernde 
VerhiHte  von  Liqu.  cerebro-spinalifi  /.u  verhindern.  Während  der 
Operation  sucht  man  sich  vor  zu  starkoiu  Abfluß  desselben  durch; 
tiefe  Lagerung  des  Kopfes  zu  schützen. 

li^  hat  nun  nidit  an  Bentrebtinirri]  gefrlilt,  eine  N>Udi'jre  Decke  für  den  Wirbel- 
ücEekt  zu  bildai,  lüti  äit  die  bloße  Huut  ^Wu  Iuuid.  '  Bayeü  will  Muj«kelu  und 
Fawieii  ihtrüber  lagern.  nor.LlxtJER  miil  Sfxexko  hal>en,  mii  fiiien  knütcberuea 
Kanal  borziistellen,  nach  Vernahung  di^  Sackt«  vnu  den  aciTlichen  RudimenUn  dta 
Wirbelbogon  Flaltcji  abpcliwl,  iiuch  der  Mitte  viTucLobcu  uuil  biia-  vtruülit.  Borropf 
Bchlug  für  lue  8['ina  bifiila  patTiüis  vor,  eiiif  KnoiJiculaiiieUö  vom  Daniibfciiikaimua 
abrulreiim'a  nml  iibicr  dir  )Virhi;!rini)(?  zu  Ip^cii.  HüU-lieii  Bcstrübungea  möchten  wir 
ebk  „MT,;tl<i  rifit"  ziinifon.  (lebeii  vnr  iiiit4  mit  eioir  miea  Hnutdecke  xnAieden,  dia 
tuic^h  il>i:>ii  Kriabniiij^f^n  dt»  Vv.ri.  voUkointnßii  aiurciclit.  uod  leien  wir  trch,  weani 
ciue  mÜKliclujt  dnfnche  Wunde  tnÜKhcliHt  t^dindl  faeilU  Die  Aiifrechlcrhoitiiiig  dec 
jVhcin»!«  mii  Oa  ttacruiu  Neugoboreocr  —  und  darum  fanudelt  n>  siub  docb  gcM-uluiUcit 
—  ist  ohndifai  «chwierig  ennug. 

Zwiscbea  Back  una  H&utlsppcD  köonea  In  den  Wuudmnkeln  ein  paar  Ceiii« 
kurze  Pmiiia  (am  boBton  Gbiwlriufis)  diipcncbHltH  wertloti.  oder  man  U-gt  an  de£ 
Ilfl^iri  Her  limiTliLiipen  nn  pnar  neitbkr'scEc  Kniinflftchcr  an. 

Kleinere,  oft  pewtchBcItc,  mit  dem  rorzügiieb  klobendai,  «ich  wunderbar  an- 
wjbiiiitvtriiltij  luid  Hiieb  die  airtt-ste  Ilaul  knum  jcuial«  reizendeu  ümSA 'scheu  Ziuk- 
ozydpfuu'ter  befestigte  luitiaep titsche  Verbände  haben  den  Verf.  stete  211m  Ziel  gofiihrW 

Es  muß  noch  besonders  hervorgehoben  werden,  daß  sowohl  be- 
reitB  vorhandener  lIydroc*;phalus  als  auch  ein  rasches  Wachstum  der 
Sfickc  die  Operation  kontraindizicren.  (leleRcntlich  einer  Diskussion 
dieser  Frage  auf  dem  französischen  (■hirurgcnkongreß  von  IHJU  be- 
richtete liaocA  über  10  von  ihm  operierte  Spinae  bifidae,  von  denea 
er  3  durch  lufektinn  der  Wunde  verlor.  Von  den  (itdieilt^n  gingen 
aber  noch  'i,  die  nach  der  oben  gegebenen  Kegel  vou  der  Operation 
hätten  ausgeschlossen  werden  solleti,  an  Uydrocephahis  zu  Grunde. 

Nach  einer  Zu)*am]ncn!*l«Uiing  EaNSSON'S  «tarbcn  von  den  l&O  während  dat 
antiaeptisrhen  Periode  oi>merteti  Fällon  von  Spina  bifida  27  Prox.,  voa  25  omctl 
Bkbo  Op«'ierten  Q. 
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n.    Traumatische  BflckenmarksIShuiungen. 

Verletzungen  iles  Hrickeiiiimrks  kiWtiien  jti  w^hr  \  ftrschiorlenep  Weis« 
herbeiKefüIirt  wenieii  —  teils  direkt  durch  Schiißverletziingen.  Mcsser- 
sticlie  u.  R.  w..  teils  indirekt  durch  starke  Ersdiiitterungen  lies  ganzen 
Kiirpers  oder  durch  Kontusionen,  Distorsionen,  Frakturen  und  Luxa- 
tionen der  Wirbelsäule,  welche  das  Mark  in  verschiedenster  Weise  in 
Mitloirlenschaft  ziehen.  Von  der  einfachen  Comniotio  niedullae  spinalis, 
weiche  zunächst  nicht  einmal  sichtbare  anatomische  Veräudcrungen 
herbeiführt,  von  den  epiUuralen  Blutergassen  iind  denen  in  das  Mark 
hinein  (lläniatoniyelie}  steigt  die  Skala  zu  den  Ilalbseitenläsionen  und 
den  v<jllipen  i|uereu  Markzertröniraerungen  auf,  denen  unter  Umständen 
der  augenlilii'kliche  Tod  fol^t.  Knochensplitter,  die  in  das  Mark  ein- 
dringen, dislozierte  Fragmente,  dii*  den  Kanal  verengern  und  einen 
Druck  auf  das  Mark  ausülicn,  Narben  und  Schwielen,  die  i^ich  aus  der 
Verlet/ung  der   Meningen,   dem  Illuterguß   u.  s.  w.  entwickeln,   kom- 

Jdizieren  nie  VeHulltuisse  noch  mehr.  Und  endlich  kommen  .sekundäre 
iegenerative  Veritnderungen  do.s  gequetschten,  durch  Kiiuchensplitter 
verletzten  oder  durch  den  dauernden  Druck  in  seiner  Ernährung  be- 
einträchtigten anämisierten  Markes  dazu,  um  die  Folgen  der  Ver- 
letzung zu  versohUramem. 

Unter  den  klini-^chen  Erscheinungen  treten  die  der  Rückenniarks- 
verletzung  entsprechenden  Ausfallerscheinungen  in  den  Vordergrund, 
in  der  Hegel  in  der  Form  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Para- 
plegic,  deren  Ausdehnung  nach  oben  von  dem  Sitz  der  Verletzung 
abhängt.  Partiellen  Hür.kenmarksverletzniigen  entsprechen  natürlich 
partielle  Lähmungen,  die  aber  anfangs  durch  Kommotion  und  Blut- 
erguß vervollständigt  werden  können. 

Für  den  weiteren  \' erlauf  gewinnen  teils  die  bei  Querlä.sionen  des 
Rückenmarks  nie  fehlendet!,  aber  auch  son.st  liäufigeu  Lälimtingen  der 
Blase  und  des  Mastdarms,  teils  vasonioleriBcho  und  trophische 
St/lrungen  eine  besonders  hervorragende  Bedeutung.  Letztere  führen 
im  Verein  mit  AnfLsthesie  und  Aufliebung  der  willkürlichen  Bewegung 
zu  Druckbrand,  im  Verein  mit  Blasen-  und  Ma,sldarmliihnuing  zu  Er- 
nährungsstörungen der  Nieren  und  der  Blasenwandungen,  zur  Bildung 
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Wir  haben  also  nicht  die  goringste  HotTiiunff,  durch  eine  Besd- 
tigung  drückender  Fragmente  etwa  die  Heri5teUung  anatomisch  zerstörter 
Leitungsbabnen  begünstigen  zu  können. 

Auf  der  anderen  Seite  wissen  wir  aber  und  ist  es  durch  Tier- 
experimenle  (Turner)  vollkomnien  sicher  bewiesen,  1)  daß  nach 
Hemiläsionen  des  Rflckenraarks  eine  fast  vollstilndifie  Restitution  ein- 
treten kann,  indem  die  unversehrt  gebliebene  Markhalfto  die  Leitung 
zum  Teil  mit  übernimmt  —  und  2)  daß  die  Kompression  des  Rücken- 
marks an  sich  durch  Störungen  der  lilutcirknlatton  und  des  L}Tnph- 
stronies  nicht  nur  zu  den  scliwersten  funktionellen  Störungen,  sondern 
in  der  Folge  auch  zu  irreparablen  Degenerationen  des  Markes  führt. 
Das  beweisen  nicht  mir  die  Kompressionslähmungen  durch  Knickungen 
der  Wirbelsäule  hei  Spondylitis,  durch  Blutergüsse,  Tumoren  und 
Narben,  sondern  auch  gelegentliche  Beobachtungen  bei  Traumen.  Eine 
der  zweifellosesten  ist  die  folgende,  auch  von  Kocher  als  beweisend 
angesehene  Beobachtung  von  Betz  fa.  Berndt,  Zur  Verletzung  der 
obersten  Halswirbel):^ 

Kin  M-jähriciTB  Mädchra  lifltte  dcu  Nsckcn  auf  eio  GelSnder  aufgPBchIa«on  und 
rnPTflt  bloß  gelinde  Ktflciieifiungpn  auwtTahlendnr  Sciim«rjiMi  und  trophiftrnpr  Stft- 
nififCf^n  im  Oobirt  dw  linken  Nerval  occ'tpit«lit>  mtijor.  «o-nie  Reizeracbnntiii^co  von 
der  linken  ÄtarkhUlfU;  ans  (Knlnipfe  der  lirikwi  KöqHThiilflc!  dargcboK-n.  iVlior  ftll- 
rafihlk:h  verechlimraert^n    ^iob  die  Emrhfinunpwi   and  unter  dem  Bilde  der  Hiilbir- 

Kiralj.-*',  (k)rviitjiionon  und  iilljjieuicincr  Paralvs*?,  trat  a»ch  3  Monaton  der  Tod  ein. 
K  Hektioii  ergab,  daß  «ii  Stiu-k  an-*  der  Mitte  drs  liiiiUren  ßi^^is  do»  Atlaa  ab- 
cct*[»rtMigt  wnr,  welchen  gc^n  dae  Rflrk«n.mark  dniekto.  Offenbar  waren  erat  unter 
df-tn  KilifliiÜ  (ii<M(M  tlauoraden  Dnirkc«  dii^  Markv(>ränderuncvn  xuMtand»i:^komincn, 
welclbe  zu  dem  verbünRni« vollen  Aui*^nK  führten. 

Das  fiebiet,  auf  welchem  wir  hoffen  können,  durch  eine  operative 
lütervoution  etwas  zu  nfltzen,  ist  also  ein  ganz  beslimmt  umgrenztes, 
Bedingung  ist,  daß  einerseits  noch  leitungsföliige  Markteile,  anderer- 
seits. daB  drückende  oder  reizende  Körper  vorbanden  sind,  von  denen 
es  gilt,  diese  zu  befreien.  Soweit  wüd  wohl  die  große  Mehrzahl  der 
Cliirurgen  eines  Sinnes  sein.  Bisher  vielfach  fast  un  übcrstci gliche 
Schwierigkeiten  ergeben  sich  aber  sofort,  wenn  diese  (Jrundsätze  auf 
den  einzelnen  Fall  angewendet  werden  sollen.  Denn  weder  für 
die  Kompression  norh  für  die  total  quere  Zerstörung 
des  Rückenmarks  giebt  es  sichere  Merkmale. 

Aiicb  diui  r-mmt  von  Tiu-atTC.  S'^hmiot'«  .Tahrb.  138,  1968,  8.  45,  hcrbei- 
gezo^^e.  f)[)ätor  beeondcTH  von  Baktian,  unter  Zu  Stimmung  von  BüWi.BY  und 
TiioRBmt>f  betonte  Verhalten  der  Reflexe  irft  leider  kein  atchera  diagnostUchoB 
Merkmal  f^r  die  Frage,  ob  eine  totale.  r]uere  Zemlonmp  dßs  Rfickanmarfcea  Torlle^ 
oder  nicht.  Baktian  fand  bei  1.1,  B(»wt.bv  hn  'il  KäUon  totaler  pÄrapleftie 
mit  Aufhebiinir  der  Reflexe  volUtänditre  tjiiere  Untcrbrecliang  de»  RückoD- 
ninrks  (1  Fälle  querer  mvelitUeher  Erweichung,  die  fibrip?«  nach  Traiimenj,  TnoR- 
Bi'KN  (lflAw>lhe  in  H  Ton  ö  Füllftn,  wfihrend  der  9.  nicht  sicher  war.  .\ber  lk>wi.BT 
bi'l>t  fleltwt  hervor,  daß  bei  Zerquet«chunj:r<'n  de*  KaJsmarki»  nur  die  tiefen  Reflexe 
sofort  und  dauernd  voreehwindeD,  die  oberriächbchen  zwar  rncip^leun  ven-ch winden, 
zuweilen  ftt»or  erbalteQ  bl«b<ai  und  in  anderen  Fällen  in  verxchiedeo  langer  Zeit 
(nach  Tairen  hin  Monaten)  wiederkehren.  Int  da«  Riickenmark  rwar  verleüit  und 
komprimiert,  die  Kontinuität  al>er  erhalten,  ao  sind  auch  die  Reflexe  erhaltem  and 
mei^t  ventärkl.  Zuweilen  »ind  sie  aber  auch  in  lolchen  Fällen  völlig 
Tpri»L'hw  u  n  den. 

nime»  letxtere  Verhalten  zeigte  ein  vom  VerfaaHer  operierter,  von  R.  RlEl>ER 
in  einer  vortrcfflit-hcn  Ariwit  mitir'-'eiltfr  Fall. 

Ein  34-jfihr,  ZiniinergewII  stflrzte  2  Stock  hoch  von  einem  Ran.  VfllMgB 
Paraplcgie  beider  unteren  Kx  t  remil  üten ,  der  Itlaxe  und  des  Maat- 
darma.  Absolute  Anästhesie  bir>  zur  Mitte  de»  BauchefL  Penis  erigiert. 
Völlige»  Fehlen  der  Sehnen  und  dci»  Crr-raaBtern-flexeii.  Deutliche 
Prominenz  in  der  Gegend  dm  5.  und  ti.  RniKtn-irbrlii.    Trolz  ljig<ening  auf  einem 
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noch  mikroflkopirich«  VcräDdcnuigcu.  Dann  aber  konstatiert  mu  DegeDeratioiien 
der  GangUcQZ(J[{3i  und  Np-TTfjnfiwcrn,  /irfull  dn-  Morksr-heideo  und  Atu&ll  ganz« 
Faiicm  —  Vorgänge,  die  üeh  event.  auf  gunze  UiÜclcenniarlcMnenchnitti^  PTstreckeD 
und  iiufwürte  vrio  abwfiita  &truugilfguiierat Jonen  nach  ^t<'h  nt'iipvi. 

l'vt  handelt  sich  alao  um  n<_-LTobioli4i_'lie  Vorgitimc,  um  <üc  Vcmichtuiig  des 
Lebens  von  GanglienzcElen ,  und  wir  haben  nicht  natig,  dio  ErHctidnungeo  mit 
GCäSENUAUEB  auf  Bltitaustritie  in  da»  Mark  lEurückzu führen,  mag  auch  praktl«ch 
eine  Atrenge  ischeidviug  von  otx'b  äo  gierioeer  Bedeutuui:  itciii. 

Von  dem  Ort,  an  wolfiteni  dir  Coiumoljon  hauptHMilitiii  zur  Wirkung  Kokommen 
ijit,  vc!ii  der  Zahl  der  Zellen,  deren  I^hen  veruichtet  wurde,  wird  der  kliimcbe  Vpr- 
lauf  abhän^'en,  doci  uiiic  IVIal  (Haleiuark)  c-vetitucll  »tühneller  Tod,  da«  andere  Mal 
rascher  Schwund  aJl^r  I<IrAi'liei»ungen  innerhalb  weniger  Tage  oder  WiK-bcii.  wobei 
wir  wohl  anxuiiphnien  haben,  daß  die  Funktion  zu  (.inindf  gegangener  Zeilen  von 
aiideren  Ill)eruammen  wird,  —  in  «ner  3.  Onippe  (lauernde  und  eventuell  fort*t'hrei- 
teode  Störungen  durch  chronisch-myelitii'chfc  ProzoiiM*.  Wenu  «olfJif  nach  Monaten 
oder  JahrcD  zur  Autopsii,-  kMimucn,  wint  »ich  freilich  nicht  mehr  tragen  la&iHni,  in  wie 
wdt  lie  nicht  auch  direkten  Quetschungen  oder  Markblutungen  ihre  Entstehung 
verdanken. 

2>  Die  KiMitusiOD  den  Rückenmarkes.  Oswalten,  die  in  ihren  bühemn 
Graden  zu  Frakturen  und  Liixadonen  führc-n,  bwlingen  in  geringeren  Knutuniuneu 
und  Diätoräiouen.  Alwr  nur  an  dem  bcweglich«ten  AbitrbnitC  der 
Wirboltiüule.  am  HnUtoil,  führen  dieselben  gelegentlich  zu  leichteren 
Quetschungen  iiii<  Marke»,  zu  Hiiraalonijelii-  und  extrani  t-d  ullaroo 
Blutungen.  Die  Hämatoni^elic  kennzeichnet  «ich  durrh  das  primäre  votl- 
kouiuieue  Fehlen  alter  RoizerBchcinungen  und  daa  AuftrotcJi  roiner  Ao«- 
fallRByiüptorne.  ferner  dua-b  die  utiirkerc  Beti-iligung  der  zu  den  tief^t-^n  Ktirpcr- 
teilen  gehrirentlen  FasH'm,  die  geringere  Beteiligung  der  f^PrURihÜität  gege4JÜbcr  der 
Mutihtat  und  die  rai^e  Herstellung  der  aenaihwi  I^iluiig,  wenigetena  der  Re- 
rÜhningHeniprmduiig,  fnllü  die  »engible  LähmuDg  auSnglich  eine  vullHtändige  war. 
Rei  vollhtändiger  LaJinmng  i*ind  die  Reflexe  aufgehoben,  wie  bei  der  Totalquer- 
läBiou,  bei  unv(>U>tLlndiger  gc*it«igETt  i  Kocher).  Die  extramedulläre  lilutung  da- 
KCgeii,  welehe  in  enter  Linie  die  augtrctcudeu  Wurzeln  und  die  Kückeninorkäliaute 
Beeinträchtigt,  ist  durch  die  viel  Ktärkere  Beteiligung  der  oberen  Extrem itäten  (Diplegia 
brachialis)  den  Über  gioüe  Abedmitte  der  Wirbclfiäule  Terbrcit«ten  Schmerz,  aus- 
ndehnte  HyperJUtheöien,  gwtdgerte  Reflexe  und  da«  FeLli-ji  diT  niaüenlühniung 
aunkteriiiert^ 

3)  Die  MarktSfttoa  bei  igoliertoii  Luxationen  di?r  Wirbel  Auch 
dte  iaolierti^n  Luxationen  der  Heiteogelenke  der  Wirbel  ohne  Frakturen  der  Wirbcl- 
kürper  und  obre  IfnnddcheibenzenrciSangen  erlangen  eine  scLbitländige  Bedentung  nur 
an  der  Baldwirbelsaule.  Es  banrielt  Alcb  auioahnulo«  um  eine  Luxaüua  de»  oberen 
Wirbelu  noch  vom.  Chnntkt'^TititiAch  ist  die  TurticoUi.'islelluiig  mit  Senkung  des 
Kopfes  nach  der  Imierten  Seite?,  die  wohl  vermehrt,  aber  nicht  Tcrmiodcrt  werden 
kann.  Die  Symptomo  künneu  so  gering  lein^  daß  die  ratienten  uidit  einmal  ttofort 
den  Arzt  konsultieren.  Sehr  gewOhnuch  euid  ab«r  ausstrahlende  Schincrzcu  im 
Gebiet  der  buh  dai  Intervertehrallfichem  auMirot<'nden  Nerven  (N.  ocrii)irjde»i,  Aupm- 
ciavic-ularei),  üubciitanei  brachii).  Die»e  ^hmerzen  «ind  zuweilen  starker  auf  dar 
nicht  laxierten  Seite  Aber  Huch  crusten;  Marklasiouen  kummcii  vor,  zuwuUcn  auch 
nach  der  Reposition  durcJi  Retuxation. 

4)  liolicrte  Frakturen  (meist  Brust-  oder  Lendenwirtielj  kommen  durdi  Fall 
aUB  größerer  Wihe  auf  da«  tie^üÜ  oder  die  Füße,  Auffallen  von  Lasten  auf  den 
Backen,  direkti;  QuetAchungrn  zustande,  Daltet  bleibt  xuwdlen  i\a»  Mark  zunüelut 
uubeRcbädigl,  der  Domfort«atz  des  verletztt^n  Wirbels  prominiert  nur  wenig,  der 
Druckschmerz  und  Belaxtuugwchmerz  liiSt  bald  nach  und  man  hat  unter  Uni- 
stinden  MQhe,  die  Patient«n  im  Bett  zu  halten.  Fangen  i^ie  alter  vor  volUt&ndiger 
KonBolidation  an  zu  gehen  oder  zu  sitzen,  m  tinkt  der  weiche  Knochen  an,  der 
GibbuH  verstärkt  nich  oder  tritt  jetzt  erxt  deallich  zu  Tage  und  es  treten  dte  Fr- 
Bcheinungcn  der  Markkompretwion  auf,  die  wir  Ix-i  den  Uu^iuvTrschen  Lähmungen 
noch  keiutifi  lernen  werdm. 

In  der  Reffcl  alter  Ist  die  l->aktur  von  vom  herein  xweifelLoo.  r>cr  Dnrnfort- 
satz  des  gcbro^uienen  Wirbelti  grominiert,  die  Entfernung  zwinchen  ihm  und  dem 
iiächBt  (.tliereu  ist  vergrOflert,  uie  Wirbeliiitule  erscheint  tuKh  vorn  giknickt.  Er- 
scheinungen von  WurzelUiaionen  in  Fonn  roo  Beniorifchen  Störungen,  namentlich 
Reizerscheinungen,  Anaeathma  dolomsa  und  geetaigtfteo  Reflexen,  a^r  auch  Fare»ea 
und  Lahmungen  uind  vorhauileu,  oder  auch  Eivcncioungen  partieller  Miu'kläAtua  in 
Form  einseitiger  oder  wenigstens  auf  beiden  Seiton  nngleichcr  motorischer  and  sen- 
sibler LiihraungB-  und  Reixencheinungen.  Jedenfalltt  Ut  man  dicher,  nur  eine  portielte 
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Marblüioo  imd  damit  die  Möglichkeit  einer  BwMnuig  vor  sich  xu  habeo,  wei 
BcuHJble  LShnimie  fekll  oder  nicht  bta  zu  dem»elbcn  Querschnitt  hiuauimci 
di«  motorwichß.  Dabei  int  such  noch  möglich,  daß  ein  Teil  d<^T  Ki>chciDiineen  d 
BlutextraTaji>at  bedingt  n-ird.  Von  gratter  Wichtigkeit  ist  es,  dafl  bd  fNirtieTler  ■ 
vedotzung  die  Beflexe,  und  zwar  vor  allen  Dingen  die  Sehöenreflexe  in  den  mi 
FUlcn  von  vom  herein  gesteigert  find,  oder,  wenn  sie  anfangs  foblteo,  doch] 
wiede^ebreu,  um  dann  zu  gesteigertea  zu  werden.  1 

5.  Einecitigc  Markläs  tonen  bei  Diatorsi  OD.  partiellen  Lq 
lionen  und  Frakturen  der  Wirbelsäule  und  direkter  Vcrietc 
(Biich Verletzungen  etc.)  den  Marke«  <RROWK-8BQDARi>>che  lÄhinungV  '* 

Bd  Herau&aioo  dce  Riickcnmarka  besteht  beim  Menseben  aof  der  veri« 
Seite  foarJi  Kociinn):  J 

1)  Motorinchp  Paralyne,  iwfort  in  größter  TtitenftitSt  eintretend  and  aninl 
bis  zu  bloßer  Bcbwäciic  pich  zuriickbildead.  Dabei  entwickelt  sich  Inaktiv 
atrojihic  der  betroffenen  Muskeln  ohne  Aufhebung  der  fandisdien  Erregbarkeit 
obni>  Entartnngsreaktioa. 

2)  VasonwtorcnparalyBC,  die  rieh  in  erhöhter  Temperatur  der  motorisch  gelilM 
Glieder  auaspridit.  1 

.S)  HyperüthMir)  für  IVi-ühnine,  für  Schmerz  (Hyiiemlgoiio)  und  b&ufigj 
für  warme  und  Kälte  (Tberm<i)iyporüitbe«ie).  Feiilt  die  IlyperSsthosie,  m>  Ist  j 
nehmen,  daß  die  einsdtigt  Dun-litreDuung  des  Mnrkea  keine  vollständige  war.  i 
»ie  en«t  nachträglich  hineu,  »o  wird  man  an  ErgÜuzung  ciuor  unvoUflanrügeo  | 
neitenUbion  dunüi  Mvetttif  denken   mOMen.     AuAfllrahlende  ^chmerzrn  kommeQ 

4>  Aufhebung  de«  Mu^kclsinn^.  jl 

5)  ^)tcigcrung  der  Reflexe,  nanieiitlieb  der  Sehnenreflexe,  %ielleiclit  nachj 
kurz  daiiprndpr  Ilrrahitptziing  derselben.  Damit  im  ZnMmmenhong  in  eiDfl 
Fällen  ätatt  dvr  cinfachr-n  Lähmung  spastische  Lähmung  (unToUatAndlge l^vfl 
muLoriuehcr  Fastm?).  j 

0)  Nur  für  da^  FlaliuDark  kommt  in  Betracht:  di«  l^Shmung  der  ^Icictuei 
oculo-pupülaren  und  rasokonstrik  torischen  äympathicuBfasem.  !■>  wird  al^ 
halbseitiger  Verletzung  dos  HalamsrkGB  vom  verUngerten  Mark  bis  zum  j 
DoTBaJsc^ent  (die  Fa»Grn  treten  dnnöi  den  1.  Dor^aet  zum  äymmthicnsH 
Verauerang  der  glelchseitigeti  Pupille,  Verkletnemng  der  [Jdspalte  (leichte  Fl 
und  Zorucksiaken  und  Wcichcrweidcn  des  Bulbus  beobachtet  Daneben  ö 
dilatalion  cvenU  mit  eineeiügcm  Kopfi«cliu)erz.  J 

Auf  der  der  Verletzung  entgegengesetzten  KArperhSIffce  will 
vollständiger  DurchtrenDODg  der  einen  ^ückenmarkshiUitc  r»elinälfigi 
Ssthebit;  bocurachtct.  Bei  unvulUiäiidigcr  kann  sie  fehlen,  auch  an  Intel 
nnd  Qualität  schwanken,  m  dalt  br-]>pielAweiAc  Schmerz-  uncl  Tcniperaturempnä 
(ehlfla  bei  erhiUtentr  Ta^teinpündung.  ] 

BlaacU'  und  MaäUlarni^lOrunecn  wie  Priapismus  fehlen  bei  Holbsdtenverletzd 
oder  ftind  nur  ganz  vorn liuTfj':'li und  vorlumden. 

Die  auffallende  KrAcbemun^,  dnS  die  stet«  gleichseitige  raotoriBche  Ufa 
bd  reiner  HidWeitcnläsion  immer  nur  eine  vorübergehende  i^t,  beweüt  das 
handensein  cintT  ItwiL-mciifthn  von  der  nnderca  Scittr  her,  welche  nach  Tag« 
Wochen  die  Funktion  übrmimmt  Dieselbe  i»t  von  lCi>rN<iEK  nachgemn 
welche  vom  Vordcratraag  durch  die  vordere  Komtniwtir 
onlgcg<'n(rcf(.>lzU'n  Seil«?  berübcrtreCen.  Ee  beBteht  alM  nob<! 
Hanptkrfnznng  der  mutriririchcn  Fftsrm  im  verlängerten  Mark  (PyramldcnkTei 
noch  eine  M^cutidiire  tiefere  Kreuzung  kurz  vor  dem  Austritt.  'DicMlb«  apii 
das  Bein  eine  «roßere  Rolle  al»  für  ilcn  Arm. 

(i.  TotallnxAtionsfrakturcn  der  Wirbelofinle. 

Wenn  auch  geJegj'ntlich  i»fii  einfachen  Brüchen  der  WirbelkÖrpcr  und  isol 
Luxationen  i^cbwere  Verletzungen  det^  Markes  entstehen  können,  mi  »ind  dio 
in  ihrer  groUi-^ii  Mehrzahl  rtoch  boKhränkte,  weil  dabei  eine  otarko  Vcrvcht 
der  Wirl}el  gpgenfinander  oupgeariilnsfiRn  ist.  Hochgnidige  Vere(^cbung(!n  ! 
Kombinationen  von  doppclseittger  LuxatioD  der  Seitengelenke  oder,  was  wätea 
von  Brüoheri  der  Proce»*su8  articuIarcM  init  Zcrrciswung  der  Bandachdbo  od« 
Brüchen  des  Wirheikörpers  zur  Voran  ^Reizung, 

Eä  ist  begreiflich,  daß  eine  Ccwalt,  welche  zu  so  schweren  VcrleUangf 
WirbclBÄiiIr  fiihrt,  vor  dem  weichen  Mark  nicht  Halt  mm-bt.  wmdern  daß  i 
Sloment  der  Verletzung  entAtchende  Ver«chiebung  der  Wirbel  geecneinandi 
totaler  Zenrümmerung  desselben  in  seinem  ganzen  Queriichnitt  fuhrt  Di 
charakterisiert  sich  durch  den  sofortigen  Eintntt  einer  totalen  «cnsibcJn  und 
fischen  Lähmung  unt4:'j4ialb  der  Verletcungaetellc  und  das  Fehlen  jeder 
cFscheinung.    Die  iJUimutig  ist  Mm  eine  absoliit  scJilaffe  und  m  fehlt  anch  ia 
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Bereicfa  jede  sensible  IteizmiK-    Nur  aa  der  oberen  GrcDxe  der  LäbmuDg  können 

EciMymptome,  wio  Kontrakt  iirea.  aii.-»strahlen*lo  Schmerzen  u.  b.  w.  beslehcu. 

Aitsnahin«loB  bentcht  gleichzeitig  K^tiintia  urinae  iiml  Rctcntio  oder 
IncoDtineo tia  alvi,  ferner  LähmuDK  der  Oefäßkonstriktoren,  die  »ich 
durch  erhöhte  Wärme  und  QefliOauädctmiuig  an  ilcc  gvlähmtcui  Gliedern,  »uwie 
böm  mfinnlichi^n  GcfiChlecht,  namentHch  Wi  jüngeren  IniTiviHuen,  durch  Pria|»is- 
mna  zu  erkennen  g;tebt.  Endlich  totAle  Aufhebung  der  Sehnenreflcxc  und  in  der 
itegel  auch  der  Hautreflexe. 

WeaeD  ihre«  aymptomatischen  Werte«  machen  wir  oocb  darauf  aiifmerksaiu, 
"daß  bei  Totallnxationfrfraktnien  im  oberen  Teill  der  WirbdBittle  eine  gleichzeitige 
Querfraktiir  i)(v  Stemucntt  —  die  übrigens  auch  bei  Kompression-' frakturcn  häufig 
augelroffea  wird  —  beinahe  cäie  Rog^i  iat.  Die  starke  Zusammeuitüiuchaag  d« 
Körpers,  Tielleicbt  mit  ^lächzoiti^m  AufEttenimeo  de«  Kinna  auf  diu  Manubrium, 
füt  wc^  jcdenfalbi  die  Lirsoebe. 

7.  Frakturen  der  Wirbelbögen 

können  durch  direkte  wie  durch  indirekte  Gewalt  eotflläica,  für  sich  allein 
bestehuM  oder  Hieb  mit  anderen  WirbfllverlotzuBcen  kombinieren,  7.u  Spießungen  und 
/entiftlmnngren  riet«  Hüfkenmark«  Anlall  gel>en,  aber  auch  gelr^gentlich  nur  7.u  anlrhen 
Kaunibeeugungen,  dnß  teil«  die  direkte  Kompre»Bion,  teils  die  da<lmx'h  herbeigeführte 
ßcdiilriichligung  der  Blut-  und  1'Vni{)heirkumlion  Reizungen  und  I^ähmiingeu 
Tcrniilaßt,  dun-h  sndero  Ur'iünchen  herbeigef öhrte  Lähmungen  vor- 
voli0tän<ligt  und  bei  längfver  Dauer  zu  irrcparabeln  Markdcgcoeratiouen  fOhrt, 
welche  bei  rechtzeitiger  Bfa>eitigUDg  des  Drucke»  wahmcheinUch  vermieden  wurden 
wären. 

Der  AuHbreitung»l>ezirk  der  LUimung.  verbunden  mit  einer  eorgfiUtIgen  Ke- 
viäiun  der  Wirbelüäule,  wird  über  den  Sitz  diT  Veräudcruntj  Aufklärung  verschaffen. 
Die  Antiicht  der  Autoren  verdichtet  eich  allmählich  dahin,  daß  man  in  eolchou 
Fällen  nicht  früIiPT  aln  nach  iler  f>.  Woche,  nicht  später  als  nach  li  Monaten  ein- 
grdfoD  flolL  Ind^äcn  sind  auch  viel  apaberc  Eingriffe  keiucswt^  aiitzloe  (s.  u. 
unter  Frakturen). 

Wir  sfilieii  also  aus  der  vorstehend  gegebenen  TTebersicht,  daA 
die  Syniptiiiiie  v ollst änrlit^cr  Qiiorln.'^iniKMi  niilii  nur  diesen  selbst  zu- 
koiniuen,  sondern  auch  ^cban  vorgetäuscht  worden  kOnnon  von  schweren 
Kommotioneu  und  intramcdullAren  Blutungen,  und  wenn  wir  bedenken, 
daß  sowohl  diese,  wie  cxtranicdullfirc  Blutungen,  Knickungen  und  Kom- 
pressionen durch  dislozierte  Fragmente  einen  AnleiJ  an  ticu  Er- 
sclieiniingeii  der  Markliision  habon  können,  dessen  firöße  zu  berechnen 
wir  in  der  Regel  außer  Stande  sind,  so  erhellt  daraus  zur  Genüge, 
welche  Schwierigkeiten  einem  sicheren  und  zielbewußten  tlierapeu tischen 
Handeln  entgegen  stehen. 

Wie  haben  wir  uns  nun  den  besprochenen  Zuständen  gegenüber 
zu  verhalten. 

1)  Fchleu  bei  den  Erecheinuneen  dor  Koiumotion  alle  Zeiclion  einer  Wirbel- 
Terletznng,  so  habeji  wir  un«  zunächst  rän  exftpeklntiv  zu  verhatten.  Si-hwindet  die 
LÜhmung  nur  Ipilwei^e,  »n  kann  eine  niebl  diu^'nuÄti^cJiL-  Fraktur,  eine  »ekuttdAn 
Di^ECDcrntioD,  eine  Hömalomyelic,  cvcnl.  nuch  die  Dildiiug  von  Gewob.'ineiibiMunMi, 
opiduralen  SrJjwicIpn  imil  Niü-hen,  welche  eine  Kompreaaion  de«  Marke«  verßchutd«», 
die  Ursache  f«ein.  I.etztere  können  evcnL  später  die  Veranlasaung  zu  chirurgi»chem 
£iDgnäfeii  werden. 

2)  Daa  gleiche  Verhalten  ist  bei  Kontusionen  des  Marks,  bei  llSmatomyolie 
und  epiduralen  Blutungen  am  Platx. 

'i)  Die  isolierten  Luzatioutui  vto'lungvn  vor  allen  Diageo  die  Reposition  und 
eine  durch  längere  Zeit,  wenigetena  (j  Wo^cn  lang  fortgBBelzle  aorgf&ltioe  Biclicrung 
der  Lage  durch  eiiiu  pennancuto  Exicunion  in  der  GLiseoif'ecben  Sonwinge  oder 
durch  eine  GijmkravaUe.    Im  übrigen  untra:  IJmHtünden  wte  bü  1)  und  2). 

4)  Wir  dSagnoetizicrcn  einen  i^olierlep  Wirbelbruch: 

Eine  Fraktur  de.s  Rogens  läßt  sich  nicht  nachweisen,  dagegen  ist 
eine  mehr  oder  weniger  ausge.si)roclicne  winklige  Knickung  (Fraktur 
des  Körpers  oder  Zerreißung  der  Handscheibe)  vorbanden.  Die  Läh- 
mung ist  keine  totale.     ReHexe  sind  erhalten. 

Hier  iet  zuniictut  zu  versucbcu,  ob  e»  nicht  gcUngt,  die  Dislokation  auezu- 
glctclieD  und  damit  deu  Druck  dce  dislozierten  WirbdkÖrpcrB  auf  das  Mark  aufm- 
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nicht«  zu  verderben.  Licfft  eine  Zerqiietm.'bUDK  der  Cauda  equina  vor,  h«i 
wekber  ja  vieUciobt  RegcncraaoQ&vorgSogc  vorkommen  —  ohne  daü  Atcb  dne 
dauernde  Kom[(r(*sion  iiachweisrn  ISßt  —  so  wird  auch  hier  der  Kingriff  nicht 
fichä'llirh  «ein.  In  hrjden  Fällen  tiWx  wird  die  Beseitigung  komprimieren- 
der KnocbcnÄliicke  für  die  Hcnlclluag  der  Ltitune  in  den  nicht  uiihoilbar  ge- 
fchfidigtcJi  Halmen  fßr  <l[v  Vvrhniiing  vnti  NarlK'iilnltimiy  nnd  nepe'niTrtlii>ntivor- 
g&n^n,  tiir  die  Erleichterung  einer  etwaigen  Regeneration  »ich  nur  ndtzlith  er* 
wt.'üeu.  Daß  eine  »oldlc  Ikscitiuunf;  uögLieb  itit,  icuigcn  tuflcr  den  angeführten  noch 
dio  Erfahrungti»  von  Urban,  Phki.ph  und  CniPAUT-T,  daß  sie  nüi/lich  ist,  aufler 
diesen  diejenigen,  die  bei  den  Brüchen  der  Wirbelbögeo  am]  den  Laxationcn  gc- 
madit  sind. 

G)  Hei  den  UrQehcn  der  Wirbolbönen  mit  totaler  oder  par- 
tieller Lähmunf^  herri^cht  im  allgemeinen  die  Ansicht  vor,  daß  ein 
sofortij;*^r  Kingriff  notwendi«  sei,  und  zwar  deswcfieu,  weil 
man  bei  diesen  am  hänti^tcn  auf  eine  dancrnde  wesentliche  Ver' 
engening  des  Wiibclkanals  trifft.  Aueli  dio  in  Hcziig  auf  JSrüdie  der 
Wirbelkiirper  sein-  zurilckhiLltendeii  Autoren,  wie  Handridok,  Thor- 
bi;rn,  KiRMissON,  sprechen  sich  in  diesen  Fällen  ein»<tinnnig  und 
mit  voller  Entschiedenheit  für  eine  rasche  aktive  Therapie  aus. 

Außer  denj  obeij  mitgotedten  Fall  des  VerfasBers  Hegen  in  der  Liltoratur  noch 
folgende  Mitt4:'i]iingcn  vor: 

1.  Li:cK.R:  Hogenfraktur,  Operation  'J  Tage  später.  Hetlnag,  aber  nnr  geringe 
BeMenuiK  der  Lölinniiig. 

3.  LAUPiAtsi:  :^-jäbriger  Mann.  Bruch  de»  10.  Bogene,  totale  Libinmig* 
Sofort  Operation,  IOIe%-ieren  und  Entfernen  dm  Bogen».  Fatient  geht  und  «t^t 
nach  4ö  THgen.     Völlige  Heilung. 

4.  I^.AN:  Pferdebiu  in  die  WirbcUaulc.  Bogenfraktur  mit  I-^hmang.  10  big 
12  Splitt«f  waren  in  da/>  Mark  eingedrungen.  Operation,  KoLfemung  der  Splitter, 
vdUigc  Heilung. 

0.  J.  SMiTt«:  'id-jähriger  Mann.  Bruch  de»  ßogcus  den  10.  und  U.  Bmet- 
wirbeU  mit  Knnmrewion  und  Spiefiung  dos  Buckcnmarka.  Totale  Faraplme.  Sen- 
eibitiiat  bU  zum  Nalifl  fnxt  völlig  aufgenoben,  Bi^exe  gesteigert.  ßc«pkiion  der  Bögen 
des  lü.— 12.  Bru&twirbclB  nach  50  Hlnnden.  —  Naht  der  Wunde.  -  8cneibilitAt  «^nn 
au  selben  Abend  elwu '  bet^iRT.  Motilität  kehrt  lanffMuner  wieder.  Erstes  Auf- 
stehen Dach  2  Monaten.    Geht  nach  0  Mouat«n  gut  allein  mit  dem  Stock. 

Unter  5  frisch  operierten  Frakturen  der  Wirbelbögen  wurden 
also  4  geheilt,  1  nur  wenig  gebessert. 

7)  Für  die  irreponiblen  Lu.xationen  und  Lähmungen  liegen  die  Ver- 
hältnisse etwas  einfacher.  Zwar  kann  auch  hier  mit  vollstem  Recht 
der  Zweifel  aufl^iticlicn,  ob  die  blutige  Kcpo.<tition  der  Luxation  Ober- 
haupt etwas  niltaen  kann,  oh  tnau  nicht  da.s  Mark  zertrüninierl  tinden 
wird.  Das  wird  allerdings  sirlier  nur  zu  oft  der  Fall  sein.  Aber  daß 
eine  dauernde  Kompression  vorhanden  ist,  kann  kau  ni  zweifelhaft  sein. 
Und  ist  in  solchen  Filllen  die  Lähmung  keine  lolale,  ro  sprirhl  das 
nur  dafür,  daß  es  noch  etwas  zu  retten  giebt  und  daß  dit^  Reduktion 
nicht  aufgeschoben  werden  darf. 

Einen  sehr  ttchAncn  Erfolg  —  vQlUge  Heilung  —  erhellen  mit  einer  blutigen 
Ro|>o«iiiüii  CiUTSCH  un<l  Eiskndbaht:  I-js  bauLuJie  »ich  um  eine  Fraktur  und 
LuzaÜon  des  10.  und  II.  Bnutwirbels,  totale  Lähmung  voui  iNabel  abwärt«.  Un- 
toOgUchk^t  der  Reposition.  Die  langen  Rückenmu>^kela  tn  der  Qegend  der  virlet^ten 
Wirbel  total  zerrii<scn,  zwifichen  ihnen  ein  gewaltiger  Hluti>rgafi,  der  tum  TeU  auch 
das  hintere  Mediastinum  füllt.  Ua  die  Repo^iiion  onnifigütih,  Operatioo.  Nach 
40  Btundcn  willkürliche  Bewegiiugen  dir  GlulAalmuskein ,  nach  52  Rotationii- 
nhigkeit  der  Beine,  nach  3  Tagen  willkilrlicbe  t'rin-  nnd  Htuhlentleening,  nach 
B  Wochen  erster  Versuch,  mit  Krücken  zu  geben,  nach  12  Wochen  bercita  zieoi* 
licli  «ichercp  Gdbcn.  ChipaüT-T  berichtet  ferner  über  dncn  vollen  Erfolg  mit  der 
blutigen  RepoMtion  de^  nach  vom  liuierten  5.  Halawirhels  (a.  Kikmisson)  und  über 
einen  weiteren  gliicklirhen  Fall  von  Knox.  Letr.terer  betraf  d«m  luxierttiii  11.  Bniäl- 
wirbd.  Paraplegie,  Anästhesie,  i^otir  heftige  £rämpfo  in  den  ßdneii.  Blutige  R4'[>o- 
•itlon  nach  30  Stunden.     Rückkehr  der  SoieibilitAC  am  näch>ttcn  Tage.    Dann  lang- 
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eine  große  Ai)/ah]  von  negativen  Erfolgen,  d.  h.  solchen,  in  denen  der 
Eingriff  gilt  überstanden  wnide,  aber  keine  Besserung  zur  Folge  hatte. 

Wan  die  TrtHesfätlf!  anlangt,  An  gellt  aus  den  AngaWn  Idder  nicht  immer  hervor, 
iretche«  die  Urew-he  war.  Die  aus  der  anti^eptischen  Zeit  übersteigen  indesi!«n  nicht 
32  I'ntz-,  und  iu  wenigstens  der  Hlilfte  baiiuclU:  w  eicli  um  vdn  roniheretn  völUg 
verlorene  Fälle;  wohr^eiolich  ist  deren  Zahl  aber  noch  eehr  viel  höher  anzuBetico. 

IHo  einzip;e  (Jefahr,  die  dor  Beptischen  Meningitis,  ist  jedenfalls  nur  auÜw- 
ordentlich  geriiij?  aazuschlagtii.  Iu  14  Fälicn  von  WirbelkanaleröffnunK,  die  der 
Verfa*»er  aus  vcruehieilcneQ  OriiDden  aadührU-,   trat  nie  nicht  ein  eiuziei»  Mal  ein. 

Nacii  der  ganzen  Kntmcklung  aber,  welche  die  Krage  genommen  tiat.  handelt 
ea  ei<:h  bei  der  Behjuulluiifc  der  tranmalischen  KompresHionfilähmiing  de«  Rücken* 
mark«  im  Anschluß  aa  Fruktureji  und  Luxationen  gegenwärtig  für  ein«  »ehr  ^jOe 
Zahl  von  Chirurgen  iikht  tnchr  no  sehr  uiu  die  Frage,  ob,  sondern  wann  operiert 
werden  soll,  voraiisgeeetzt,  dafi  ein  Erfolg  nach  Lage  der  Diug«  nJcibt  rtberhaupt 
aiugMchloRTCn  ist. 

Durch  die  Statistik  Ifißt  sich  bisher  weder  die  Siiperioritüt 
eines  frühen  Einschreitens  noch  die  Notwendigkeit,  dasselbe  zu  ver- 
schieben, erweisen.  Begnügt  man  sich.  Mißerfolge  und  Todesfälle  zu 
zählen,  so  wird  der  frühe  Kingriff  immer  an  Erfolgen  gewaltig  zurück- 
stehen. Denn  alle  die  schlimmsten  Fälle,  die  bei  abwartender  Be- 
handlung in  den  ersten  Wochen  von  selbst  sterben,  fallen  ihm  zur 
Last;  und  hei  keinem  Erfolg  ist  der  Etiiwand  ganz  ausgesrhloi^sen,  daß 
die  Bossorung  auch  von  selbsr  habe  ointreten  knimen.  Um  eine  ein- 
wandsfreie  Statistik  zu  bekommen,  müßten  einer  größeren  Zahl  wegen 
schwerer  Ohmungen  sofort  Operierter  eine  gleich  große  ZaJd  mit 
gleich  schweren  klinischen  Erscheinunpnn  gegenübergestellt  worden,  die 
bei  abwartender  Behandlung  gestorben,  von  selbst  gebessert  oder  später 
zur  Operation  gekommen  sind. 

Die  Frage  nach  der  besten  Behandlung  der  traumatischen  Läh- 
mungen des  Rückenmarks  ist  mit  tlt^n  heute  uns  zu  Gebote  stehenden 
Erfahrungen  und  diagnostischen  Hilfsmitteln  noch  nicht  nach  allen 
Richtungen  befriedigend  zu  lösen.  Aber  sie  wird  gewilS  nicht  eher 
wieder  von  der  Tagesordnung  verschwinden,  als  bis  diese  Lösung  ge- 
funden ist.  Und  schon  die  heutigen  Erfolge  sichern  einem  aktiven, 
operativen  Eingreifen  einen  daneriKlcu  Platz  in  der  rlijrurgischen 
Therapie.  Es  ist  wohl  zu  hoffen,  daß  die  UÖNXGEN-Photographie  auch 
fflr  diese  Frage  sich  noch  nutzbringend  erweisen  wird. 

Die  Ausführung  der  Operation  ist  keine  schwierige.  Sie 
besteht  im  wesentlichen  in  der  breiten  Eröffnung  des  Wirbelkanals 
durch  Entfernung  eines  oder  mehrerer  Bögen  an  der  Stelle  der  Ver- 
letzung liBogenresektion,  Trepanation  der  Wirbelsäule,  Lamiuektomie 
oder  Lamnectomie). 

Zu  dicoeo)  Zwecke  fahrt  man  zunfichnt  einen  LSnesachaitt  über  den  Processus 
spin<vi,  lö#<t  die  Miiükrln  hart  am  Knochen  ron  den  WlrVIb^gm  ab,  l(^t  diue  frei 
tmd  achneidet  sie  mit  einer  be^onden«  gefonnt«i)  Knochenzanfjc  oder  mit  dem  Meißel 
in  ganzer  Äiimltbimuir  nh.  imtartich  mit  allrr  Vorsicht,  um  mebt  neue  Wrletzuiigcn 
des  Markt«  hinziizufugon.  Je  nach  dem  Brfuude  werden  noch  oidiegtode  13j^D 
enlfernt.  eingedrnekto  Teile  iler^^-Tlien  oliviert,  drückc-ride  Narben  und  Calluaraaaecn 
weggenommen,  dislozierte  Wirlwlkörp^r  unter  IteiHeir.eziehen  des  HÜckenmarks  abge- 
meiUell,  Luxationen  reponiert  u.  8,  w.  Je  nach  den  WThültnimcn  wird  man  die  Wunde 
mit  Joduforriigazc  au»tanii><:jnitTün  odw  auch  ein«-  prinm  intenlio  anctrebcn. 

Um  der  WirbelMule  hinterher  mehr  Halt  zu  geben,  empfahl  IIadra,  die  Pro- 
ceuUB  Bpinoi>i  der  den  rcseciertcn  nächst  gelegenen  B&gen  durch  Draht^uturen  mit  ein* 
ander  zu  rereiDigeo.  Für  gcwöhnlii'h  libcrfliimig,  kaim  Akfu:  >faßri-gel  eewtß  bei 
groBer  BewegUcueit  (Luxation)« fraktiirF-n)  von  hohem  Wert  Rein,  um  die  Iteteotioti 
za  «rleichton. 

In  neuerer  Zeit  hat  Urban  geraten,  die  Opcratioo  r)»teopla«ti8i'h  auara- 
ffihreD.    Aus  dem  medianen  LängMchnitt  werden  dann  2  setUcbc.    Der  Weicht«tl- 
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IcnodieBls^lMS)  erhält  dann  an  der  BnisC Wirbelsäule  dne  untere,  an  der  Lenden wirUel- 
slule  eine  obere  Buia. 

Die  Operation  int  in  der  K«}fel,  der  vielen  Mufikelniterien  halber,  eine  ziemllob 
blutige.  Sie  darf  daher  nicht  im  Shock  und  muß  ramii  und  »icher  uunreführt 
werden.  Im  übrigen  wird  «ie  gut  TertrAffen.  Die  .Sttirjikraft  dir  Wirbcisüule  wird 
'abseMheo  von  der  Hidj>wirbel«aule  —  &.  be«  Tumoren  doe  Kücken  markig)  duroh  daa 
^'cLlcii  dui^ur  Bügen  niclil  wo^mütch  bcciutrüciiüfrt- 

Auf  die  nesprechuDg  <ler  genauen  Umjirenzung  der  sensibclo 
und  motorischen  Tnnervationagobicie,  welcheden  einzelnen  UQcJren- 
iiiarkHabochniLteii  zukumtucn  (8ej;mcntd ia ^oOBe)  des  näheren  ein- 
xi)g,eh«n,  gestattet  der  Kaum  und  der  Zweck  ait-ses  Lehrbuches 
Dicht  nnd  mutt  in  dieser  Hinsicht  auf  die  Bpecialverke  über  Neuro- 
logie verwiesen  werden. 

Anhang. 
Kino  besondere  Stellung  nimint  die  Hphandlnng   der  lÄhmiiTiKcn   durch  kom- 

?lizierLe  Frakturen,  namentlich  durch  Brhufif rakturen,  ein.  Hier  beseitigt  die 
iehdir  einer  !?ich  auf  lies  Rückenniurk  und  seine  Häute  fürt  pflanzenden  Eiteniiig 
niamhe  Bedeulcon  geeen  ein  Tauche«  auf  die  Entfernung  de»  Projektil*^  und  druckender 
Splitter  gerirJ)t*"ie«  Eingreifen.  In  neuerer  Zeit  tritt  beeondej«  Vincent  nar-h  in 
Algier  gc«ammclteu  ErlHliruDgcn  für  ein  aktivem  Vorgehen  ein.  Von  33  Wirbel* 
Bchüaseii  wurden  8  opc^io^t^  .')  gcnawn.  3  slarlwn.  Von  den  25  uicht  *>perierteu 
fienasen  6  und  starben  Ifl.  V-  selbst  verlor  von  3  Onerierten  2.  In  7wei  weiteren 
Ffilleo  vou  C'ULRCu  und  Eisendkaht,  beiile  Sc^iußfralcTurcn  des  3.  Hali^wirbcU  be- 
treffend, fand  eit-h  da«  Halsrnark  total  zcrlrürniuert.  Toil  nach  20  und  30  Tageu. 
El>en«3  Terloren  GBOt^s  nnd  M*)R8K  ihre  Kranken  —  beide«  hoffnnngftloee  Falle. 
Waonek  fäiid  bei  einem  17-jährigcn  Menschen  ^  Monate  nach  einem  Kei-oIverechuH 
8i)fl»ti»flie  unTollständigg  LTdimuiig  der  Beine,  der  Blase  und  de«  Mastdarms,  heftige 
Klampfe,  fjtcigerung  der  IMlexe.  Schmen-.  und  Promiiicni;  de*  9.  Brut- 1 wirbeis.  Die 
Operation  zeijrtc  bindegewebige  Verwachoungen  zwiwJieii  Dura  unti  Knochen.  Die 
tscnsibibtät  kehrte  sofurl  znriji-k,  B)ai>c  und  Mastdarm  wurdrai  «duicU  normal,  die 
MfjtlHUit  lrf*wTte  xifh  langsam.  Nach  2  Monaten  Gehversuche,  nach  7  steigt  er 
mehrere  »Stot-kwerke. 
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des  fibrüs-tuberktilöseD  Gewebes.  Teile  davon  zerfallen,  kleinere  Kiter- 
raengeii  Baminetn  &ich  zvrischeii  Dura  und  den  funyftsen  Auflagerungen 
an.  .scliließlich  wird  auch  die  Dura  selbst,  die  lanjje  Zeit  der  Infektion 
einen  sehr  bemerkenswerten  Widerstand  entgegen  setzt,  ergriffen  und 
das  Mark  ist  damit  seines  letzten  Schutzes  beraubt.  Aber  lange 
vorher  hat  es  schon  wesentlich  gelitten.  Die  fungösen  newebsniassen 
haben  die  veuflse  Cirkulalion  im  epiduralen  Kaum,  haben  die  Lyniph- 
cirkiilation  belrüditlich  erschwert,  haben  zuerst  eine  ödeniatüse  Durch- 
tr.1ukung,  spater  ernstere  Degenerationsvorgänge  veranlaßt  (Kahler- 
ScHMAUs).  Die  schüdlichen  Folgen  der  durch  die  funpösen  Wuche- 
rungen bedingten  Uaumbeschrünkung  machen  sich  natürlich  ganz 
besonders  stark  geltend,  wo  schon  vorher  durch  einen  höheren  Grad 
von  Kyphose  das  Mark  ins  Gedränge  gekommen  war,  und  noch  mehr, 
wenn  gleichzeitig  die  Kyphose  rasch  zunimmt. 

In  anderen  Fällen  beruht  die  LiUimung  nicht  oder  nicht  allein  auf 
der  Wucherung  fungosen  Gewebes,  sondern  auf  dem  Durchbruch  von 
Kitcr  aus  den  tuberkulösen  Knochcnkavcruen  der  angrenzenden  Wirbel- 
körper in  den  Rtickenniarkskanal.  Kin  ungewöhnlich  rasches  Aufrroten 
der  Lälmiung  wird  einen  solchen  (iang  der  Eniwickclung  vermuten 
lassen,  ohne  die  Düignose  indessen  sicher  zu  stellen. 

Nun  lehrt  die  Erfahrung,  daß  ein  großer  Teil  dieser  Lälimungcn 
der  Hückbildung  fähig  ist;  vor  allem  können  wir  den  Auteil  beeintlusscn, 
(ien  die  zunehmende  winklige  Knickung  der  Wirbelsäule  an  denselben 
)uit.  Schon  die  ruhige  Lagerung  auf  horizontaler  Matratze,  mehr  noch 
die  auf  der  RAroHPii.'*s'schen  Schwebe  läßt  häufig  eine  allmählichere 
oder  raschere  Besserung  zustande  kommen.  Noch  energischer  wirkt 
eine  zweckmäßig  angelegte  permanente  Extension  —  am  meisten  da, 
wo  es  sich  um  eine  Erkrankung  am  beweglichsten  Abschnitt  der  Wirbel- 
säule, um  eine  Spondylitis  corvicalis  handelt. 

Verf.  nah  eiximal  iit  etn^m  riolrhpn  Talle  Hne  totale  niotorie<!lie  Liihmung  aller 
4  Extremitäten  ic  eiiter  Xacbt  iKdnahe  votlstäudig  Tertjchn-inden,  uadifJem  am  .'Vbcad 
an  den  Kopf  <lt»  Kiiidw  eine  (Tl.is8ox'»cho  Scbwinffc  mit  8  Pfund  Bckatiin^  ange- 
hingt  war.  tn  einem  nndpren  Falle  nchwandim  oel  einem  Ki-jähngt^n  Knaben, 
welcher  mit  stärkster  Flexion skontraktur  in  Wideo  Knien  und  Flexion»-  und  Adduk- 
tloiwlcontraktur  in  den  llüftgrlnikfii,  mit  I>n.:iiliit4iH  auf  btidcn  Trochantcren,  krrn«r 
«Ictiren  Itoweffnng  der  Beine  fähig,  in  llohiuiHhing  gerionimen  wurde  und  in  dieflem 
Zuj*taride  »chon  etwa  oin  .lahr  zugebrai-ht  hatte,  unter  gocigneter  Gewichla- 
beltaiullung  (Xxten&ion  an  den  Beimti,  Kunlraextension  am  Kopf»  die  IJUiniiingcn 
aamt  den  Kontrakturen  in  wenigen  Wochen,  and  nach  etwa  3  Monat^-n  konnto 
I^  mit  (tipakoFMtt  und  KopfHtütze  die  ersten  Gchvcreuche  machen.  £r  wurde 
TolUt&ndijg  geheilt. 

Die  Uehandtung  hat  also  zunächst  in  Bettruhe,  zweckmäßiger 
I,agerung,  FAtensioti  zu  bestehen.  Tritt  unter  derselben  Besserung 
ein,  80  ist  es  sicherlich  vom  größton  Vorteil,  sobald  es  die  Kräfte  des 
Kranken  erlauben,  von  der  ftebandliing  im  Bett  /.nr  ambulauTcn 
Behandlung  überzugehen,  die  dem  Kranken  mit  dem  erleichterten  Genuß 
iler  frischen  Luft  auch  Bewegung.  Uebuug  seiner  Äluskidatur,  bessoro 
Cirkulation.  Vermelirung  des  Stoft'wcchscls  bringt  und  seine  ganze  Stim- 
mung zu  einer  gehobeneren  und  hoffnungsfreudigeren  macht.  Selbst- 
yerständlich  muß  durch  ein  gut  angelegtes  Gipskorsett  die  Wirbelsäule 
nicht  nur  den  nötigen  Schutz  bekommen,  sondern  es  rauli  vor  allem 
die  Last  des  fiber  der  erkrankten  Stelle  gelegenen  Körperteils  durch 
einen  der  gebiauclilichen  Stiitzapparale,  den  SAYREschen  Jury-mast, 
die   Kopfstützen   Nebel's,   Heusner's   oder   dos  Verfassers,  den   er- 
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krankteil  Wirbeln  abgeiioniineii  imil  durcli  VermittelunK  von  StaliUtangen 
direkt  auf  die  B ecken Kchau fein  übertragen  werden. 

Die  Wic-htigkeit  dieser  KupbttiUen  Icaim  gar  nicht  geavß  betout  werden.  Sie 
stad  in  der  BehaniilniiK  der  Spondyüüa  uiit  SAVRll'Bchem  Korsett  der  fliiringende 
Punkt.  Nur  bei  der  Liitnlparsijnnilvliti^  sind  «ie  hin  und  Triedor  entbehrlich,  aber 
aucti  hier  nur  <Uum,  wenn  bei  gtürk  au^f^ee prochen etn  THilteneinflchnilt  der  Thorax 
di(3  Getitalt  eines  abgcstuuipftvu  KcgcU  mit  oberer  Buti«  bat.  W^rd  dmin  das  Kor- 
fiett  während  einer  müßige  Ext^isfoti  angelegt,  bo  kommt  xwiRt-hen  den  ^rhicf  nach 
oben  und  anUen  aufsteigenden  äettenK-inaen  du  KoreetU  und  dee  Thorax  eine  Art 
KeÜTerechlod  zustande,  weteher  dsa  ZnaammenünkeD  deü  Tbnrax  vcrbiDdcn  und 
eine  DruckentiaBtuoe  fiir  die  Lumlitirwirbel  garantiert.  In  »llen  anderen  Fällen  iat 
anch  bd  lurabarer  h^iondyliti«  die  Kopfstütwi  ganx  untTläÜlirh  —  bei  dem  in  der 
Itegel  faßRirmigMi  Thorax  "jüngerer  Kinder  «o  gut  wie  auPHahmulfw. 

In  neuerer  Zpit  hat  die  van  I'.vlot  in  Ilerc  sur  mer  an^ecebene  Methode  einer 
gewalLsnuien  Streckung  der  apoudvlitiiichen  WirbcUäule  mit  folgender  Fixation  der- 
Bclbon  in  finciu  Bet-kon,  Kiuiipf,  ifal»  und  Kopf  nuiBehlieöcadon  Gipsverbande  große* 
Aufwehen  erregt.  —  i«t  aber  in  Deutschland  wenipsten»  in  der  von  Cai,ot  newuUtcn 
Form  al«  zu  gefährUi'h  aligemein  wieder  veriasseu  (b.  die  Verhandlungen  d.  (ieul*.-bea 
QeeelUeh.  für  Chir.  lältS).  Eine  prakt.itM.'he  M<.Kli[ikation  des  Verfahrene,  die  unter 
Umständen  nooh  etwas  mehr  leistet  als  der  JSAYRB'eohe  Gipcverhand,  hat  unter 
anderen  der  Verf.  daaelbBt  angegeben. 

Wie  aber,  wenn  die  Lähmung  unter  der  ge-tidnlderten  Behandlung 
nicht  zurückgeht/  Wenn  sie  konstant  bleibt  oder  aller  Therapie  zum 
Trotz  mehr  und  mehr  zuiiimTut  —  wenn  das  Fehlen  eines  Gibbus  zeigt, 
daß  die  Kyphose  überliaupt  keinen  Anteil  an  ihrer  Entstehung  hatte 
und  unser  mächtiges  Hilfsmittel,  die  Exten sionsbehandlung,  gar  keinen 
Sinn  bat? 

Hei  der  traurigen  Prognose  solcher  Zustände  war  es  sicherUch 
gereclitfertigt,  auch  hier  ati  ein  operatives  F.i[].')clireiTen  zu  denken. 

Der  erste,  der  diesen  Weg  betrat,  war  Macbwex.  Und  der  Zufall 
wollte,  daß  gleich  die  ersten  3  Fälle,  in  denen  er  sich  dazu  entschloß, 
so  gOnstige  Chancen  boten,  wie  sie  nicht  häufig  vorkommen.  Es  waren 
die  folgenden ; 

1)  9-jähr.  Knabe.  Seit  3  Jahnen  GibbuE,  am  stärksten  in  da-  H^he  deß  5.  Ua 
7.  Dorsal wirbeix.  Pamplegte  seit  2  Jahren  —  vercohlji^he  orthopfidierbo  Bebandlane. 
Ankylui«;  derWirbuUtürper.  Am  Ü.Mai  18)S3  Ent^mung  «ler  B^ren  des '),— 7.  I>or«3- 
wirbele.  Da«  Riiekenmark  zeigt  keine  Puluation  (Zeichen  von  T>nirk). 
Ei  findet  eich  eine  fibrOec  Nenbildune  von  '/■''  Di<'ke,  weleho  an  die  Dura  lV*t  an- 
gewachiien  ist,  aml  diewlbe  zu  ■/,  des  UrnSuiges  bedeckt.  Die  Ma<^e  winl  abpräpariert, 
und  n[in  zeigt  das  Riickeiimnrk  Puleaüon.  24  Stunden  später  haben  die  Beine  ihre 
livide  Färbung  verlorenj  «iml  warmer  el-e.  Nach  B  Tagen  kehrt  die  Rewt^ing  zn- 
riiek,  naeh  li  Monaten  ist  daa  Oehvertnögen  wiedergewonnen. 

2)  Aehnlicher,  aber  »chwerercr  Fall.  Die  Bögen  werden  abgetraf^n.  Eine  dichte 
Binclftgi'wobsgejschwidflt  fand  «Vh  zwischen  Dura  und  Knochen,  mit  bei«len  stark 
verwBcb5en.  Da«  Rückenmark  war  »ehr  rerdrumt,  io  daß  Macewkn  selbst  keine 
Hoffnung  auf  Butt»crung  hatte.  Aber  schon  10  Stundeu  nach  der  Ope- 
ration trat  Ileefterung  der  Sensibilität  und  der  liriden  Verfärbung 
ein.  Nach  4  Tagen  verlor  eich  die  InkontinenE  der  Blaee  und  de«  Mastdarms. 
NatJi  *j  M(junt«i  koiuiten  die  Beine  bewegt  werden.  Schließlich  kehrte  das  Geh- 
venuögen  ziiri'Lck. 

:t)  Ein  3.  Fall  wurde  von  M.  gleichfalls  erfolgreich  operiert.  N&hore  An^^en 
fehle-n.  Zwei  weitere  erlagen,  der  eine  nach  einer  Woche,  der  andere  nach  einigea 
Monaten,  ihrer  ausgebreiteten  Tiibrrkiilfwe. 

Aus  den  angeführten  Krankengeschichten  geht  hervor,  daß  es  sich 
bei  den  3  erfolgreichen  Fällen  zwar  um  Druckläliniungen  des  Rucken- 
marks, aber  nicht  eigentlich  um  Operationen  bei  tuberkulöser 
Drucklähmung  handelte.  Die  Tuberkulose  wai-  ausgeheilt.  Es  war  nur 
noch  Narbengewebe  vorhanden. 

Aber  es  zeigt  sich  auch  hier  wieder,  was  wir  bereits  bei  der  Be- 
freiung peripherer  Nerven  vom  Narbendruck  und  was  wir  ebenso  bei 
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(lern  Studium  der  traumalischen  RflckenmarkstShmung  kouBtatieren 
konuttfu:  diiß  periphere  Nerven  wie  Rfirkenmark  eine  einfache  Kom- 
pression vielfach  lauge  ertrapen,  ohne  daß  schwerere  parenchymatöse 
Degenerationen  die  notwendi^re  Folge  sein  müßten  und  daß  unter  solchen 
Umständen  die  Befreiung  des  Rückenmarks  von  Druck, 
ebenso  wie  die  Neurolysc,  selbst  nach  sehr  laugom  Be- 
stehen  der  pathologischen  Verhältnisse  von  einer  fast 
momentanen  Wirkung  sein  kann. 

Macewen's  Erfolge  erregten  uatitrlich  große  HofTuungon  für  die 
künftige  Behandlung  spondylitischer  I,ähiiiungcn  —  Hoffnungen,  die  sich 
leider  nur  zu  einem  kleinen  Teil  erfüllt  haben. 

Der  Gniud  ist  sehr  einfach.  Sehr  viel  häutiger  als  mit  Lälmiungen 
hei  ausgeheiltem  tuherkulOseui  Prozeß  haben  wir  es  »elbetverstüml- 
lich  mit  solchen  bei  fort  seh  reit  ender  Tu  berkniose  zu  thun. 
OeflFnct  man  nun  bei  solcher  den  Wirbelkaual,  so  findet  man  die  oben 
beschriebenen  Verhältnisse  —  die  Peripacliymeningitis  tuberculosa,  die 
unter  den  fibrös-tuberkulösen  Schwarten  liegenden  eiterigen  oder 
eiterig-serösen  Flüssigkeitsansammlungen,  cvent.  die  fungösc  Zerstörung 
der  Dura  selbst  ~  den  Eiter  im  Wirbelkanal  —  aber  auch  die  mit 
demselben  direkt  oder  auf  Umwegen  kontmunizlereuden  tubcrkuliiseu 
Herde  der  WirhelkürpHr  uu<l  /.erstiirteu  Zwischen  wirJieiscbeihen,  die  jira- 
vertebralen  und  die  Stmkung«absce.sse.  Und  wenn  e^auch  in  zahlreirbeu 
Fällen  ohne  große  Mühe  gelingt,  die  fuugösen,  der  Dura  aufgelagerten 
Massen  sauber  ?,u  entfernen  und  erstere  von  Druck  zu  befreien  — 
nur  selten  wird  die  zufällige  Kombination  der  Umtjtände  sich  so  ge- 
stalten, daß  auch  der  tuberkulöse  Herd  im  Knochen  vollständig  elimi- 
niert werden  kann  -  ganz  zu  gcsrhweigen  von  prävertebralen  und 
von  Senkungsabscesson  längs  der  vorderen  Hache  der  Wirbelsäule,  die 
wohl  allenfalls  drainiert  und  mit  Jodoformemulsion  behandelt  werden 
können,  deren  übler  Einfluß  auf  den  geöffneten  Wirbelkanal  aber  doch 
nicht  zu  beseitigen  ist. 

Unter  diesen  Dnutinden  ist  sn  nicht  rcrwuiKlfrlicb,  daß  die  RMektinn  der 
Wirbdbögieu  bd  tuboritulthea  Dnivkltüuuuu^tii  di»  Rta-kcumarkeB  sehr  viel  mehr 
Mißerfolge  aufzuweinen  hat  hIr  Krfolge.  AUcrdings,  der  unmi  (trlliftre 
Erfolg  fehlt  »o  gut  wie  nie.  Var't  immer  bmacrt  sk-h  Dih-h  der  l-Jitfoninng  der 
nbrOn-luberkulö<K!n  Schwarten  id  der  ersten  Zeit  dio  lühmimg.  Aber  gcwÜluiHch 
hat  liifl  Freude  mir  2u  bald  cüi  Fnde.  Die  Bcsocrnog  steht  still  —  dann  wird  ea 
richlimmf-r  ala  Torber,  die  fungös&Q  Muaen  aiod  wieder  da  und  aDagebreitoter  ah 
vuriier,  d(>r  elende  Zustand  der  Kranken  schließt  neue  Kiiigrifli?  aiu.  nnd  diu  üctüieS- 
lieh  eintretende  Dn?geiicrfttioii  de»  Rückcuiuarks  mit  ihren  iroiihisebeu  Stdniogen,  die 
CVstitw  nnd  Pydr>-nri>hritirt.  der  Deciibitiiw  iiiorhen  dem  Lelwn  ein  Ende,  wenn 
F«'  die  Fortschritte  der  TuDerkuloae  überhaupt  noch  zu  »olcben  VerändeniDgen 
koiouii^  ließ. 

Eine  durchweg  erfreuliche  Ausnahme  von  diesem 
trüben  Bild  machen  die  Tuberkulosen  der  Wirbelbögeo. 
Hier  gelingt  es  leicht,  mit  der  Drucklähmung  auch  die  erste  Uraache 
derselben  radikal  zu  beseitigen  und  glänzende  Erfolge  zu  erzielen. 
Leider  befindet  sich  die  Caries  der  Wirbelbögon  gegenüber  der  der 
Körper  in  einer  fast  verschwindenden  Minderheit. 

Die  Aussichten  sind  also  keineswegs  glänzend,  und  das  Wort: 
Bemedium  anceps  melius  quam  nulluni,  giebf  nur  einen  iichwachen 
Trost.  Sind  indes  alte  sonstigen  therapetiÜM^hen  Maßnahmen  erschöpft, 
so  ist  ohne  Frage  als  letztes  Mittel  die  operative  Eröffnung  des  Wirbel- 
kanals   unter   Umständen   nicht   nur   erlaubt,   souderu    geboten.    Die 
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Heilung,   die  Bonst    unmöglich  ist,   kaau   iinmerliin   noch  auf 
Wege  gelingen. 

Era&kb   legt  für  die  iDdikatloDsatolluDg  zum  operativen  EiDcrdfcn   _ 
Wert  dariiuf,   daß   die   Lükmuiig   die   Svmptome   der   WurreJaf Ißkiioa^ 
„Werden  die  StöruDgen  des  >[arkc«  von  WurzeUj'mptomm  eingelcätpf*,  co  deöl 
er,   „oder  bcgldtet,    so   dürfen   wir  darans   zif^tiiUoii   «ichrr    auf   dn   Exsudat 
Wirbelkaaal   Schliefleo.    Deno   eine  dureli   ZcratöniQK   der  Wirbelkörpcr   bedin 
Kyphose  bewirkt  eine  Qucteeliung  der  ou«tret4>tidcD  Nerven   im   Int«rrert«brall<)l 

nicht Auch  ein   bei  g:nftre<'kt«r  iSiellunz  der  Wirl)elf>aule  darch  das  Iii| 

rertebraUiich  geführtes  \\'achsstäbchcQ  erleidet  bei  der  Beocung  keine  Queredinil 
verundcTut))!.  Da.t  IntcrvcTtcbnUloch  liegt  eben  hinter  der  Ach«e,  um  we| 
eich  die  Wirbelsänlenabochnitte  bei  der  kyphotischen  Tleugung  drehen,  nnd  ■ 
daher  bei  tlieser  Bewegung  (-her  weiter  ab  en^  werden."  J 

Ein  ruachcs  Auftreten  der  Lähmung  bei  schnell  zunehrocndeni  Oibbus  m 
KrA!>ck  ferner  als  cm  Zeichit^xi  an,  daß  die  Qibbusbildnng  Uniache  der  LShml 
int.  Gin  tangfam»  und  allmähliche«,  daS  ee  sich  um  eine  Entwic^elung  taberkol^ 
MaaecD  im  Wirbelkanal  Imndclt.  l 

Aber  eiiLC  8vbriolle  Zunahme  der  l^hmung  kann  noch  auf  dem  Durcbbn 
tuberkulösen  ICit(TB  au«  einer  Knorhpnkaveme  mt'T  dneni  präverleltralen  Äbso4 
den  Wirbclkoiial  beruhen,  und  die  Zunahme  der  Kj'pho^e  kann  die  Lähmung  ai 
Umeläudcn  nur  deswegen  bodinpeu,  weil  schon  vorher  die  tuborkul| 
PeripachymeningitiR  vorhanden  war.  Denn  dieae  kann  in  «ehr  al 
geiprochener  Weiec  auch  ohne  Lähmung  bestehen.  J 

Verf.  üperica'te  vor  tciinccni   eiucn  etwa  40-jiLbr.  Mann  mit  einer  kleinen  F| 
an  der  Beckoaachaufel,  die  durch  den  i<pDnt.anoD  Aufbruch   otne»  kalten  Abaoa 
entatanden  war.  Die  Spaltung  deraelben  führte  zu  ilem  ganz  unerwarteten  Resu] 
dafl  es  sich  um   eine  „Senkung"  zwischen    und   durch  diu  langen  Bückcnrnuaf' 
handelte,    and    dafl   der   Ausgang  der    tuberkulönoii    Eiterung    der  Bogen    und 
Bdtenteile  dee  KSrpexx   d»    Id.  Bru<ttwirbelit   waren.    Ale   der  in.  Bogen   cnt' 
war,  lag   eine  mächtige,   wcoigstcna  3  mm   dicke  fibr5»-fungü^  Schwiele  zu 
«elchedie  Dura   fast  riugHUiri  einhüllte,  und  deren  Enlfomung  mx^h  die  Res 
der  beiden   anliegimd^n  BSgen   nötig  machte,    E«  gelang  ziftniürh   leicht,  sie 
sauber  von  der  I>uni  abzu präparieren,  die  nach  Beendigung  der  Uperatiou  glalt 
weißglänzeiid  im  Gründe  der  Wunde  dalag. 

Hier   hatte  weder  irgend  ein   Schmerz  noch  irgend  eine  8 
von    Lähmung   Verdacht   erregt.     Da   aber   der  Wiruelkanal    ?0 
ausgefüllt    war,     hatte    eine    hinzutretende    krphotischc    VerL 
gung    notweudig    die   Entscheidung    für    den    Eintritt    einer    L| 
Tiinng  geben   muncc^T],    ohne   znnächAt  an   sich  die  Möglichkeit, 
fangöseu  Massen  zu  eutfernea,  wesentlich  2U  beeiofluKaen. 

Die  1894  von  Ciiipault  aufRestellto  Statistik  ersiebt  das  VH 
daß  von  im  ganzen  103  Operierten  43  bald  nach  der  Operation  starl 
und  daß  in  -'H  Fällen  die  Lfdimun^'  schwand.  Verf.,  der  an  di( 
Statistik  mit  8  resultatJosen,  in  Rieder's  Arbeit  mitgeteilten  Fi 
beteiligt  i.st,  kann  die  Zahl  der  guten  Erfolge  durch  einen  älteren  | 
von  geheilter  ßogentuberkxiloBe  um  einen  venneliren.  Soweit  d^ 
selben  die  Quellen  zugänglich  waren,  scheint  es^  daß  immerhin  wenigst 
bei  15  die  Heilung  eine  dauernde  und  definitive  war.  Gute  Erfq 
wurden  außerdem  neuerdings  von  Gray,  Suitu  und  Waciienbi:^ 
mit  geteilt. 
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XV.  Chlrui^L^clie  BehftTi(l!niic  rtor  OeRchwOlste  des 

RUi'kriiuiarkä. 

Geschwülste  des  Rückenmarks,  oder  richtiger  gei^agt,  solche,  welche 
(las  ROckenmark  in  Millcidctischaft  zogen,  sind  schon  zu  frülieren 
Zeiten  operativ  angegriffen  worden.  Ueber  eine  Reihe  solcher  Fälle 
berichtet  Jos.  Smits.  Danach  entfernte  schon  Lecat  1755  teilweise 
einen  carcicoinatüscn  Tumor  der  4  ersten  Lumbalwirbel,  Gerster 
1878  ein  Sarkom,  Abbe  1889  ein  Sarkom  des  unteren  Dorsalteils, 
SojTNENBüRQ  Und  Bardeleben  188!)  gelappte  Kcchondrome  der 
inittlereti  Dorsalbcigeti.  Alle  diese  FSUe  gingen  an  der  Operation  oder 
kurz  nachher  zu  Grunde,  wührcnd  eine  kleine  Zahl  von  gutartigeren 
Tumoren,  die  von  außen  her  gegen  den  Wirheikanal  vorgedrungen 
waren  —  Lipome.  Echinokokken  —  j^eheilt  wurden. 

jVlle  diese  F.llle  betrafen  aber  auBSchließlich  solche  Goschwülste, 
die  schon  nach  außen  gewuchert  oder  die  primär  außerhalb  des  Wirbel- 
kanals entslÄnden  waren. 

Ein  vollftl5niHg  im  Wirbolkanal  verborgener  Tumor  ist  zum  ersten 
Male  im  Jahre  1887  von  V.  Horsley  und  R.  Gowers  entfernt  worden. 

Ein  42-jälirii;cr  .Si'lii(fska|ntjii»  erkronktG  i8S4  mit  InlcreoeUUchmerzen  unter 
dem  linken  Sehn ocrhl alt,  welche  mit  wpchpclnder  Tfeftiuikeit  bis  Februar  1887  an- 
hielteu.  Weiterhin  eut«uiud  eine  ächwäcbe  und  Ciefiihlaaooahnie  der  beiden  untereu 
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Bstremititen.  dann  Bctentio  nrüimc.  In  Jtini  1887  beetaotl  Pan^ile^e,  Aaiatbme 
bis  zam  ^'liKcrttoTt^aU;  ftriicr  waren  uu«atralilcii(lv  ,S-biiioru-n  im  l>.  tind  7, 
InteroofilalncTvpn,  Ziirkungcn  in  der  Oberwhenkel-  tind  Kaiu-JuniukoUtur  vor- 
banden. Im  Bulben  Mini:it  wurde  von  HuKt-LEV  dio  KröffiiuiiK  des  Wirbelkanal* 
TOrKenoauiieii,  dio  Dum  fn»palteD  and  in  der  Thal  der  v«>nijuu.-t4)  Tumor  gefunden 
—  tan  Fibromyxom  von  JjimhertnuflßTÖßc,  dAf  luit  dem  Rückenmark  oicbt  ver- 
waduKo  var  und  aich  leicbt  Eoalösen  üpM.  /^ha  Tage  nach  der  Operation  koante 
das  rechte,  aach  6  Wochen  das  liokc  Bein  bcw^  werden  und  «cmiefilich  kunntc 
der  Kranke  3  SeeDioiloo  gehen  und  Urin  und  t3lum  dme  Schifierigkeiten  eotleeno. 

Dieser  glänzende  Fall  machte  um  so  mehr  berechtigtes  Aufsehen, 
als  knrz  vorncr  und  kurz  nachher  auch  die  Erfolge  Macewens  bei 
der  operativen  Bcliamllung  tuberkulöser  und  traumatischer  Kompres- 
sioijslähuiuiif^'cn  die  clururgiächc  Welt  in  eine  leicht  verständliche  Auf- 
regung verselzleij. 

Hi>B>4ij;v  hat  rattck  einß  Anzahl  v<in  NarJifoIfff^i]  gefunden. 

In  fi':iuer  vortrefflichen  Munojcraphie  zählt  Li'LUVto  Brcn^  20  bis  jetit  operierte 
FäUü  auf  und  teilt  die  KraiikcDgoschictitoii  kurz  mit.  Ihnen  kann  Verf.  einen 
weiteren  hiiir,ufßfi;en,  in  weiciiem  ein  von  Kb.  Sciiri.TXR  dia^onirierter  Tumor, 
ein  f-piduralc«  Fibrosarkom  von  etwa  4  an  Lanzo  —  von  ihm  an  der  cnvartcten 
8iellL-  unter  dc-m  3.  und  4.  Dorealwirbelbogeu  gefunden  und  ohne  Mühe  eütftirpien 
wurde.  Die  Wunde  heilte  primär  —  die  funktionellen  Siömncen  (8en«ihiIitÄta- 
stOnmgen.  epadtlttche  Lähmung  der  Beine)  geben  laugBam  zurücK  und  sind  ietat, 

3  Wochen  nach  der  Oi^eration.  »ctscatlich  gebeeeerl,  aber  noch  nicht  verBcbwunden. 

Es  Rind  alüo  bUlicr  ii»  gnnzeii  21  oonilto  Tuinorco  den  Wirbelkanali  oparieit 
worden,  von  denen  II  die  Operation  gut  übentjuiden,  während  allerdings  nur  bei 
G  oder  7  die  funkLionellcn  Slöninpcn  wesentlich  und  dauernd  geltrsitert  wurden. 
2ntal  blieb  diu  0|>erulioii  uiivoUgmiH.  i-iinuul  we^-ou  laW-her  LoloüisAtion  (I%chiDi> 
coccufi)  da»  andere  mal  weil  i^ie  in  ihrnn  Wtven  nicht  erkannt,  flbrigenit  auch  uicht 
exBtirpatiooefähig  war  {difluiii>  multiple  Harkome  der  Meningen,!.  Der  Tod  erJulctc 
iunerlialb  der  ersten  4  Tage  7  mal  ao  Bhok  oder  SopKis,  eiunnil  an  sutxluralor  G«* 
birnblutiing.  2  wegen  Sarkomen  Operierte  erlagen  am  9.  und  14.  Tag« ;  sp&ter  ^ugcD 
uodi  3  weitere  ku  Grunde  ('J  an  Tuberkuloee,  1  an  äarkom  der  Dural. 

Unter  allen  operierten  FüUcn  handelte  w  eich  nur  oiniual  um  einen  intr*- 
uicdullfiren  Tumor.  Der  betreffende  Pat  giuc  Am  4.  Tage  ru  Gninde.  lüa 
praktischer  Beweis  für  die  «^rfotgrpicJie  Kxüiirpntinniifähigkeit  der  intranicUulUroi 
TuniorcD  ist  daher  hie  jetzt  noch  uicht  gegeben. 

Außerdem  operierten  in  neuerer  Zeit  T^moin  ein  Lipom,  welches 
einen  Fortsatz  in  den  Wirbolkanal  geschickt  hatte,  Szekebes  einen 
Echinococcus,  l't\y  ein  Enchondrbm  der  llalswirbelsüule  und  ein 
enormes  Sarkom  des  Kreuzbeins.  Die  Enc hon drom Operation  TfiASs 
hatte  nur  vor  über  drehenden  ErfoiR,  die  anderen  führten  zur  dauernden 
Heilung,  auch  der  Lälimungserscheiuungen.—  Ebenso  wurde  von  Whig  ut 
(s.  Thorburn)  ein  Tumor  des  Cervikalplc\us  operiert,  der  iJüips  des 
A.  C^jfvi kainerven  einen  Forl.«atz  in  di?n  Wirbelkanal  schickte,  wonach 
die  spinalen  SjTiiptorae  schwanden.  In  den  Fällen  von  TfiMOiN,  SzEKERBe, 
W'EiaiiT  wurde  ein  Wirbeibogen  nicht  reseciert. 

Die  Entwickelung  von  Tumoren  im  Wirbelkanal  ist  im  ganKon 
keine  häufige.  Horsley  hat  58  Fälle  ans  der  Littoratur  zusammen- 
gestellt. Davon  saßen  20  cxtradural.  zwischen  Diiia  und  Knochen, 
38  intradural.     TIntcr  den  '20  extradur.ilen  waren  4  Lipome.  ;'>  Sarkome. 

4  TuberkeJknotPM,  Ji Echinokokken,  1  Fihrochondrohpom,  1  t'ibrosarkom, 
1  Carcinom. 

Unter  den  30  intraduralen  fanden  sich  12  Myxome,  7  Sarkome, 
7  Fibrome,  4  Psammome,  4  Tuborkelknoten,  2  parasitäre  Tumoren. 
'2  s^-phili tische. 

Diese  Statistik  wird  ergSnzt  durch  Zusamtnenstellungen  tiber  du 
Vorkommen  von  Echinokokken  im  Wirbelkanal.    Neisser  sammelte  13, 
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Maoüira  20  Fälle  (s.  Ransom  und  Anderson).  Die  meisten  lagen 
extradural,  nur  2  in  der  Substanz  des  Rückenmarks  selbst. 

Die  Rückenmarkstumoren  gehören  also  durchschnittlich  nicht  zu 
den  bösartigsten  Formen  —  ihrer  Exstirpation  stehen,  falls  die  Diagnose 
gestellt  werden  kann,  besondere  Bedenken  nicht  entgegen.  Nicht 
exstirpation sföhig  sind  die  Carcinome  und  die  diffusen  Sarkome  — ■ 
offenbar  sehr  ge^rlich  die  intraduralen  Geschwülste. 

Die  Gefahr  der  Operation  auch  der  extraduraJen  Tumoren  ist  nicht 
zu  unterschätzen,  da  aber  auf  eine  Heilung  ohne  eine  solche  in  keiner 
Weise  zu  rechnen  ist,  so  ist  die  Indikation  dazu  gegeben,  sobald  die 
Diagnose  sicher  oder  wahrscheinlich  ist 

Schwierigkeiten  hat  bisher  in  vielen  Fällen  die  sichere  Beurteilung 
des  Höhensitzes  des  Tumors  gehabt.  In  der  Regel  wurde  er  früher 
zu  tief  angenommen  und  zuweilen  deswegen  nicht  gefunden.  Auch 
HoRSLEY  hatte  ihn  zu  tief  gesucht  und  bereits  4  Wirbelbögen  weg- 
genommen, ehe  er  ihn  unter  dem  5.  fand.  Die  Arbeiten  von  Ross, 
Sherrinqton,  Head,  Mackenzie,  Kyrie,  namentUch  aber  die  von 
Ghipault  haben  indes  unsere  Kenntnis  nach  dieser  Richtung  in  letzter 
Zeit  so  erweitert,  daß  diese  Schwierigkeit  im  wesentlichen  als  gehoben 
betrachtet  werden  kann. 

Die  Diagnose  ist  freilich  nicht  immer  leicht  und  erhebt  sich  häufig 
nicht  über  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose. 

Zunächfit  ist  die  Differenzialdiagnose  von  den  Tumoren  zu  ateUen,  welche  von 
den  Wirbeln  ausgehen.  Diese  sind  fast  auaBchließlich  maligner  Art,  Carcinomo  oder 
Sarkome.  Erstere  kommen  nur  metastatisch  vor,  letztere  auch  primfir.  Außerdem 
kommen  nur  noch  Exostosen,  Echinococcus  und  Gummata  in  Betracht. 

Die  Tumoren  der  Wirbelsäule  machen  durch  Kompression  oder  direkte  Er- 
krankung von  Eückenmarkawin^n  oder  vou  Spinalnerven  bei  ihrem  Durchtritt 
durch  die  Interrertebrallöcher  Störungen,  die  sich  so  gut  wie  ausnahmslos  xam 
mindesten  längere  Zeit  als  sensible  und  motorische  B^zersmeinungen  charakterisieren, 
da,  wie  wir  jetzt  sicher  wissen,  Ausfallerscheinungen  erst  durch  Lähmung  mehrerer 
Wurzeln  zustande  kommen.  In  diesem  titadium  fehlt  es  selten  au  gleichzdtigeu 
Symptomen,  welche  eine  Knochenerkrankung  erkennen  lassen  —  Schmerz  bei  Druck, 
Bew^uitg,  Belastung  und  bc^nende  Difformität,  Aber  sowohl  der  Druckschmeix 
wie  das  Zusammensinken  der  Wirbel  kann  dauernd  (ExostoBen)  oder  doch  sehr  lange 
Zeit  fehlen  und  so  lange  dies  der  Fdl  ist  und  auch  jedes  Zeichen  fehlt,  daß  die 
Weichteile  neben  der  Wirbelsäule  miterkrankt  sind,  besitzen  wir  kein  ganz  sicheres 
Unterscheidungsmerkmal  von  den  epiduralen  Geschwülsten.  Doppelseitige  Neuralgien 
(Ischias)  erwecken  den  Verdacht  auf  Wirbelerkrankung.  Vorausg^angene  Carcinome 
an  anderen  Körperstelleu  sprechen  für  Carcieom  der  Wirbelsäule  —  metastatische 
Sarkome  können  aber  auch  meningeale  oder  medull^  s^n. 

Symptome  von  Druck  auf  das  Mark,  die  von  Wirbelgeechwülsten  herror- 
gebracnt  werden,  haben  nichts  spezifisches. 

Die  in travertebralen  Geschwülste  sind  entweder  solche  der  Häute, 
und  dann  wieder  teils  extradurale,   teils  intradurale,  oder  solche  des  Markes  selbst. 

Eztradural  kommen  vor:  Lipome,  PHbrosarkome,  Sarkome;  tuberkulöse 
Massen,  Enchoodrome,  Edünococcus,  Teratome.  Metastatisch  Sarkome  und  Car- 
cinome. 

Die  intraduralen  Geschwülste  gehen  aus  von  Dura,  Arachnoidea,  Pia  oder 
auch  von  den  Nervenwurzeln  und  ihren  Hüllen.  Hier  kommen  alle  Formen  der 
Bindegewebageschwülste  vor:  Fibrome,  Fibrosarkome,  Sarkome,  Myxosarkome,  Angio- 
earkome.  Im  Zusammenhaog  mit  !5pina  bifida  Lipome.  An  den  Wurzeln  Neurome 
Neurofibrome  und  Sarkome.  Ferner  Solitartuberkel  und  flächenhafte  tuberkulöse 
Infiltration  der  Pia  —  umschriebene  Gummata  (selten)  und  diffuse  gummöse 
Meningitis ,  Echinokokken  und  Cysticerken.  Bis  auf  Cysticerken  ,  Tuberkel  und 
Sarkome  pfl^en  die  intraduralen  wie  die  extraduralen  Tumoren  solitare  zu  sein. 

Sowohl  die  extra-  wie  die  intraduralen  Tumoren  entwickeln  sich  fast  immer  zuerst 
hinten  oder  Zeitlich  und  wachsen  meist  hauptsächlich  in  die  lÄnee.  Ihre  Größe  ist 
des  mangelnden  Platzes  wegen  und  weil  die  Zerstörung  des  Markes  dem  Leben  ön 
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früho'  Ende  setzt,  uicnioLs  eüio  uelir  iK'deuttufle  —  aeltea  wadisen  sip  über  Taubena- 
gTüUe  hinmiri.    Nur  ait  ilf-r  CAiicIa  fM^uina  nt^rden  hm  etwas  p^er. 

Ziieri<t  werden  iti  der  ICcgel  die  Wurzeln  geschfidigt,  dauii  doe  Mark,  zuletzt, 
weuu  VA  ül>crhau|jt  dazu  kouuut,  dk-  KuixUcu. 

Vau  8uulhnn  der  reineii  \Viir7^ltiyiiiniome  Ittt  ani  auBgMproclienfiten  bei  den 
epiduralen  Tumoren.  Des  vorwiegaüdm  Sitzen  hinten  und  seitlich  halber  handelt 
e»  ek-b  ziuuicli»c  faiit  immer  um  aenaiblc  RetzerächcmuD^cu,  Schmerzen  vua  uft 
furchtbarer  IntcnsiLüt  und  Dauer  von  iieural^im-hriu  Charakl^r  (anfjuigs  in  der  liegel 
einMJUg],  verbunden  mit  HypcräÄÜiMie,  die  «ich  \m  jeder  Ik-wogung  eteigern.  Pausen 
bannen  eiutreten,  wenn  ein*;  Wurzel  franü  z^nftort  int.  Mutorieichu  Reiz^BcfaetDUDgen 
«iud  aclU'u,  Vüiuuiui  hIjct  auch  vor  (in  dem  vom  Verf.  opc-rierlea  Fall,  ctncm  der 
hinteren  ballx'ii  Cin^iiiiifercai/,  li^r  Dura  au(lii>cpiidpii  fiaphcn  hlbmwireom,  geseilten 
»ich  zu  den  eensilieln  SjTnptottien  sehr  bald  sn-hmerKliafte  8pasraeti  in  Bfau-,  Bauch- 
nnd  KüdcetmiiiHkp-ln,  die  i^rlion  nni-.h  r.viä  Monaten  Ui  eine?  HnaAtiitche  liUuiuuig  beider 
Beine  iu  ätreclci^tclluu};  über^ufren).  Zcrätüriui};  einer  Reihe  von  Wurzeln  nia4.-ht 
iiatürli'.'h  die  (ait«iirwfuMdfii  AiiwfulL'iWj^fhciiiuiigeü.  die  sofurt  ächr  ausgedehnt  wenloii, 
wenn  die  >rarkfpitniiig  spIliHt  unterbrochen  winf.  Ilelativ  häufig  kommt  es  r.a  Ilalb- 
seitentä^iouün.  Die  tämeurcflexe  lünd  anfangi«  ^rh&ht,  dann  (bei  kompletter  Leitungs- 
untcrbrechung)  vcrBuliwImkn  rfia 

Die  intramodullnr  entwickelten  Qeschwüliite  lind  Qhome,  Sar- 
kome, Angio»arkome,  Oyeticerken,  C7holeBteatom&  l'iiberkel  (von  den  (iefiUSen  atu- 
gelieud)  und  Syphilonje.  Auch  diese  Tumoren  aind  bis  auf  C;»ticerkeu  und  Tuberkel 
last  immer  sontÄr.  Dio  OUoino  haben  ausgesprochene  Neigung  zu  eentralan  Xerfall 
und  zur  llt'ihlenbildung  und  erzeugen  dann  dafi  Itpfcannte  Hild  der  Hyringomyelie. 
Die  übrigen  Tumoren  sind  gegen  daa  Mai'k  meist  scharf  abgegrenzt.  Aii  dcrCircnze 
Cudet  sich  eine  sebinalu  Zbne  der  JGrwvtehung.  Daran  »chlicßl  ttich  auf-  und  ab- 
steigende Degeneration. 

Wat4  die  Symptome  anlangt,  ho  fehlt  in  der  B^^  das  Stsdiom  der  Wurzel- 
ej^mptomc.  Aber  bei  rein  centralem  Sitz  wird  der  Öymptonienkomfdex  sich  Tou  dem 
einer  Byringnmyelie,  einer  spinalen  Muskclatrophic  oder  einer  transveTMÜcn  Mrelitis 
schwer  unto^ehciden  la^eu.  HchmerKai  kOnnen  aehr  ztirOcktreten  oder  ganz  tehleu 
(frühe  Zenstörung  der  I^itung). 

Der  Verlauf  der  Tnraciren  der  Hfiulo  ist  oft  ein  «ehr  chronischer.  Jahnehuig 
kOnnen  Bcbmerzeii.  z.  U.  IntereoAtalnenrolginn,  diu  einzige  Srmptnm  nein.  Kn  giebt 
Beispiele,  in  denen  die  Periode  <K'r  Wurzelerseheiaungfin  2"— 3,  di<-  der  Markajm- 
ptome  4'/.  Jiüire  geilauerl  hat.  Aber  dai«  »ind  Ausnahmeti.  I^ginnt  die  Leitungs- 
unterbrecnung  im  Mark,  so  winl  der  Kritftc%erfaQ  lutäst  ein  öclmellcr. 

Der  durchaeiinitthche  Verlauf  der  extradnraäcn  Tumoren  ist  nach  KonaLKT 
13  Monate,  der  intradaralen  2  Jahre  und  ä  Monate.  Die  intramedullärcn  verlaufen 
schneller. 

Auf  ein  Zurückgehen  der  Ausfaller«<'heiniingen  nach  der  Operation  hat  man 
natürlich  nur  eine  gewisse  Zeit  lang  zu  rechnen.  Da£  Mark  kann  sich  von  einem 
Druck  erholen,  welchem  namentlicL.  die  Axeneylinder  einen  relativ  langen  Wider- 
stand leiMen.  Aber  die  Erhohuigsfähigkeir  ist  keine  unbegrcnzt-e  und  in  ihrer  Dauer 
natürlich  nach  den  Umständen  sehr  weehi^elnd. 

Die  bekannten  ,£egnjeuts^mpt«me"  auf  die  wir  hier  nirlit  weiter  eingehen 
können,  gestatten  un*  heute  cmc  hinreichend  BicLcn'  Ee«timmuiig  dv»  Sitze«  einer 
Wnrtel-  oder  Markafh-klion,  l-ii  mau;  nur  rifx-h  besonders  hpn.'orgeliolien  werden, 
daft  sich  —  infolge  der  i>?itungfiunterorechnng  —  immer  nur  die  obere,  nicht 
ober  die  untere  Grenze  ciues  Tiiniüni  etc.  diagiiustiziercn  läßt,  ilceionders  äieher  ist 
immer  die  Stelle  eJoer  erheblicheren  Komprespinn  de**  Jlarkes  festzustellen.  Die  luVhst 
zu  iokalinerenden  AuBfatlüvmptome  entapreehen  In  der  Uegcl  der  AuatriitÄStcUo  der 
Wurzdn  au»  deui  INIark. 

Ueber  die  AiiHführiing  der  Operation  ist  wenig  bewnderes  zu  bemerken.  Nur 
lassen  es  einzelne  Erfahrungen  wünsohcnswert  erÄe-hemen(BRrsHt,  der  nf)ti>op!a»^iti^chen 
Operation  UkbasV  fiir  die  Fälle  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  wo 
die  Resektion  mehrerer  Bügen  der  Hals-  und  oiiereti  IlnMitwirlx-LHilule  in  Frage 
kommt.  Bitrxs  erlclite  zweimal,  daö  bei  solchen  Patienten,  denen  aue  anderen 
(iründen  die  Lamineklnmie  gcmneht  war  und  welrbe  noch  lange  lebten,  die  Festig- 
keit der  \VirbeUiiute  io  gehtten  hatte,  daü  sie  nicht  wieder  imstande  waren,  aufrecht 
XU  Bitcen. 
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Nachtrag  zu  Band  lY. 


Behandlung  der  bei  Erkrankungei 

der  Verdauungsorgane  vorkommen 

den  Erkrankungen  des  Auges. 

Von 


Dr.  O.  ETersbusoli, 

Profenor  in  der  Dnitanltlt  Eilanfm. 


Einleitung. 

ZunächBt  ist  wichtig,  daß  deutlich  ausgesprochene  ErkrankuDgen  der  2  Shi 
als  dnziger  Hinweis  auf  die  Orundkrankheit  auch  die  ophthalmologiscl 
Diagnose  unterstützen  können. 

So  wurde  neben  den  für  Rachitis  belangreichen  Erosionen  am  Milch-  w 
am  bldbenden  Gebisse  und  neben  den  im  Anhang  zu  Abt  X  Bd.  VII  d.  Hdb.  t 
reite  geschilderten  Mißbildungen  am  bleibenden  Gebisse,  die  für  angeborei 
Byphilis  sprechen,  bei  Tuberkulose  schon  sehr  bald  nach  Beginn  eine  nicli 
entfernbare  Verfärbung  dee  Zahnes  nahe  dem  Zahnfleisch  im  Milch-,  wie  i 
DauOTgebiß  beobachtet;  ebenso  auffällig  häufig  eine  den  Zahn  cirkulär  —  gew&h 
lieh  am  Halse  —  umgreifende  Caries. 

Ebenso  zweifellos  ist  der  congestive  Einfluß  von  dauernder  Verstopfuc 
auf  bereite  bestehende  oder  im  Anzug  begriffene  Augenleiden  (Glauc  acut);  wleau< 
andererseite  Sistirung  von  habituellen  Haemorrboidalblutungen  belan 
reich  hierfür,  wie  für  Glaskörper- und  Sehnerven-Netzhaut- Blutunge 
werden  kann,  und  enteprechende  Berücksichtigung  dieser  haemorrhoidalen  Zustfini 
speciell  bei  den  entzündlichen  Localerkrankungen  (Abführmittel  oder  Blutcg 
ad  anum)  günstig  wirkt 

Die  bei  hartem  Stuhlgang  durch  starkes  Pressen  veranlaßten  Auge 
blutungen  (vornehmlich  subconjunctival;  seltener  in  Netzhaut,  Glask&tper  ui 
Orbita)  sind  fast  immer  durch  Brüchigkeit  der  Gefäße  bedingt  (VergL  aa< 
S.  720  u.  f.  Bd.  III  d.  Hdb.) 

Fernerhin  beeinflussen  Autointoxikationen  intestinalen  Ursprung« 
ebenso  wie  die  daraus  und  aus  anderen  Ursachen  hervorgehenden  Erkrankungen  d 
Verdauungsorgane  das  Auge  und  zwar  vorwiegend  mittelbar;  die  Intestint 
Krankheiten  akuten  Verlaufes  (z.  B.  profuse  Diarrhöen)  namentUch  i 
Säuglings-Alter  durch  Entwicklung  von  Xerosis  conj.  et  corn.  — ;  aui 
Erblindung  mit  sekundärer  Atroph,  n.  optici  und  Ausbruch  von  Qlao 
acut  wurde  beobachtet  — ;  diejenigen  chronischen  Verlaufes  vor  allem  durch  E^ 
Wicklung  von  allgemeiner  Anämie  bezw.  Hydrämie,  die  ihrerseite  in  leichter 
Fällen   eine  verminderte  Leiatmigsfähigkeit   der  interioren   und  exterioren  Auge 
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mnftkulatar  (vor  olleni  AtkommodatioosBcliwäclLe  und  Insafficienz  der 
Mm.  rect.  int.)  veranta^fien. 

In  6r.hwcrcrDn  Fällen  hingegen,  kommt  es,  abgcvdivn  von  den  durch  Magen- 
uud  Darm-  hezve.  Haemorrhoi dnlblut  angcn  uihI  Rlii  tbrctchen  ver- 
anlasten  glcicharti^n  pern  icißs-ana  mi  t«  che  n  ^chwäche-ZuittäadeD  des  Augea, 
dio  auch  infolge  von  Darm acbmarotzero  (AnchyloB tom  iim,  Botrio* 
cepbaluH  latut>)  oder  infolge  von  hochgradiger  Atrophie  d  er  Schleim- 
haut htizv.  der  Waud  de»  MagcinJarmkan  ales  oder  aucii  ahi  Bymjitome 
diabetiicher  Glycopurie  (wie  bei  Pankrcaek rankheiten)  hervortreten 
kennen,  zu  Supraorbital-Neuralgien ,  zu  K^iwercu  ein-  (xler  doppeUeiiigeu 
äehstöruogen  (s.  8.  8tö  ff.  diee.  Bd.  und  S.ÖHT  Bd.  I  d.  Hdb.),  namentUcb  infolge 
Tou  Netzhaut-  und  Olaskürpcr-Blutuagen.  ächleppcad  vortaufeDdcr  Irido- 
cycliti«  bezw,  I  ridochorioiditis  «ernisa.  Auch  können  akute  Magen- 
Darmkrankheiten  geli^eiitlich  füliren  zu  typischen  Intoxikations- 
Amblyopie  n  (vcrgl.  8.  B74  u.  f.  Bd.  II  d.  Hdb.). 

Bezüglich  der  bei  Erkrank  im  gen  der  Zähne  und  der  Mundhühle  biRneiten 
beobachteten  Augonaffekiioneu  Kl  ein  i  un  igere«  Abhängigkeitevcrhältuis  fcvt- 
gerteUt,  indem  v<ir  allem  alveol  fi  r-perio«titi  ich -eryttipela ton -septische 
Erkrankungen,  vric  »ie  voriKug«wci8o  bei  Erkrankungen  bezw.  nach  einer  Extraktion 
von  oberen  Back-  und  Mahlzfibnen  beobachtet  werden,  den  Ausgangspunkt  für 
anatomiflch    greifbare    konsekutive    Augejikraitkheiten    verachiwiener    Art    abgeben. 

Daneben  kuaimen  auch  sogen,  reflektorische  Störungen  alter  Art  am  Auge 
vor,  die  auch  ietrt  nwh  eine  genauere  Erfomrhung  der  anatomisfJien,  innbeaondere 
der  direkten  wie  indirekten  ncrvoB-eirkulatorischeu  Wechsclbcziehuugea  zwimJicn 
Auge,  (icbili,  bezw.  Mundhöhlen-  und  Naaenrachenranm  nnd  der  mit  cmander  hier 
kommunizierenden  Lymph bahnen  erwünscht  —  und  demcntsprecheml  namentlich 
bei  Entzündungen  dee  orbitalen  Geweben  und  des  SebnerveD  wie 
des  Geiiamtbnlhui^  eine  gründliche  Untersuchung  der  Mundhöhle  und  ihrer 
Gebilde  augezdgt  crsehciueii  laseen. 

I-)ndIich  können  auch  die  Erkrankungen  der  Atmungswege  und  des  mit 
der  Mundhöhle  in  direkter  anatomit^clter  Verbindung  (tttJiaiden  Gehörorgans, 
inaheftondere  wjlcie  de«  Mitteloh  reft,  wenn  auch  fleitfiner,  mittelbar  dne  Er- 
krankung iloti  Augcfl  veranlaasen.  NfUierco  hierüber  iui  ophihalrnologischen  An- 
hange zu  Bd.  V],  lid.  in,  S.  r>.Vl  u.  f.  d.  Hdb.  Vergl.  auch  rjo»  ß.  ftüO,  Bd.  I  d. 
Hdb.  im  Abachnilt  „Entzändmig  du  Thrfinenclriisen'*  Geaagte;  femer  Bd.  II,  8.  285. 
u.  f.,  292  u.  f. 

In  wie  weit  auch  die  chronischen  Schwellungen  der  regionSren 
LymphdrÜP  en,  die  bei  kranken  Iwuondere  eariösen  Zahnen  auftreten,  ffir 
^ne  Wechsel bF^Jehiiiig  zu  Augenkrankheiten  in  Betracht  krimmon,  wird  einen 
bcBchteiutwertcu  Gegeuntand  weiterer  Forschung  Uldeu. 


I.  Ans  dor  yuchbarschaft  T)<>zw.  pc^r  conttnultatem   fortpcleit«te 
entzßndllch-lnfcktinsc  Erkrnnkiinf^en  des  .lac:es. 

Abgefielien  von  dem  bri  /ahnperio^ titi^i  dcü  Oberkiefer«  vorkoromeoden 
Wangen-  und  Lidüdem,  dati  auch  wohl  hy  pcrJimiäeb-katarrhali«che 
Ersc-hcinuRgeii  der  Bindehaut  im  Gefolge  hat,  kommen  vor  Lid-Abgcel3  oder 
•Gangrän;  fenierhin  erysipelatöse  Entzündungen  de*  retrobulbären 
orbitalen  Fett7-cllgc webee  (Orbital- AbBceß,  -Phlegmone  u.  ».  w.)  mit 
Mkundürer  Beteiligung  nieht  nur  der  nadibarhchen  Knochenteile  (Pcrio<ttitts, 
KarionekroAe  mit  Se^jueaterbildung  et<\),  sondern  »ur-h  de«  Opticu«  (l'hrombo- 
phlebitie  der  Ven.  ccntr.  rel.  und  ihrer  Verzwt'igungcn,  NouritJÄ,  Atrophie). 
wie  auch  de»  ganzen  Augapfels  (eiterige  reap.  melaatatiBcbe  Iridochorioiditis 
bezw.  ranophthalmitis). 

Als  Veranlassung  wurde  mehrfach  festgestellt  eiterige  Alveolar- 
pcriortti»;  obeuöo,  wenn  auch  «eUener,  eine  auf  dem  Wege  der  Lymphgefifie  oder 
dem  der  VeacB  fortgepflanzte  Infoklioo  nadi  Extraktion  voo  oberen 
Mahl-   und  Backzähnen,  sei  ea,  dafi  diese  sehr  etücbvert  od«r  mit  un* 
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reinen  Insf-rumenten  vorgenommer  war,  «ei  m,  daß  der  Kranke  selbst 
hinterher  (mittelB  de»  Fingern,  der  Bpeiaen  etc.)  die  Extraklionttwundu  infizierte. 

Bald  war  ferner  die  Augenerkrankung  erst  durch  eine  sekundäre  Krkrankung 
des  Sinus  maxillarla  (Empyem)  und  ducäi  entzündliche  Kicfer-iMfektioncu  ver- 
mittelt, bald  attch  dadurch,  daQ  eine  Atveolnn^ternng  oder  Perioeüti«,  b«zw.  eine 
neptische  Infektion  im  Periost  langfi  der  Ncrvenscheidcn  oder  der  äußeren  Knochen- 
wand dee  Oberkiefers  entlanj;  über  den  Orbilalnuid  in  ilip  Auf^nhühle  drang. 

Diese  Infektii>non  können  eii'h  gelegten  tlifh  Aehr  arhCcIchend  entwickln.  So 
trat  in  dem  von  Hovmt  mitj^eteilten  Falle  erst  2  Monate  nach  Entfernung  eines  er- 
krankten Zohnw  entzündlicher  Exophthalmus  auf,  der  auf  orbitaler  Periostttia  bo- 
ruhtc  and  Eiterdurchbruch  n&ch  der  l^aaeo-  und  Augenhöhle  und  Atrophie  des 
AugRS  zur  Fulgo  buite. 

Diagnostisch  belangreich  ist  femer,  daH  trotz  starker  Störung  des  All- 
gemeinbefinden»,  trotz  enTzfintlli'chem  Exophtbalmuit  und  Amanrone  mit 
rcaklloDsIoser  Pupille  die  Augcrspicgeluntcrsuchung  zunächat  vOllig 
negativ  sein  und  auch  erHt  »päter  Opticuaatrophie  r^Jgen  kann.  Fo-ner 
wird  für  die  ersterürtertc  En  letebuiigBarC  <ler  Orbitnl^-rkrHiikung  itn  Zwöftii- 
fallo  neben  einer  Dislokation  des  exophthulmisch  vorgetriebenen  jVugapidü  iucIl 
oben  auch  das  S.  5ö2,  Bd.  III  d.  Udb.  Bcmerrktc  ausschlaggebend  sein. 

Di[fcrentiHldiagnDBtit>ch  kommt  in  Betracht  die  nicht  selten  rapide 
ßesBcrung  dcf«  Augenleidens  narh  der  Extraktion  de.i  erkrankten 
Zahnes.  Andererseit«  kann  aber  auch  c-in  von  der  Nase  aus  entstandenes  Emp^eOL 
des  8inuti  tnaxUlaris  die  llmaclke  der  retrobulbären  Zellgewebfientzitndung 
sein;  ebenso  kann  eine  auf  syphilitischer  Grundlage  l>cruhendc  Periostitis 
in  der  Orbita  diesen  Syinptouicnkomplcx  bedingen. 

Bei  Uebcrgnngder  retrobulbären  AHcktion  in  Eiterung  erfolgt  der  Durchbmch 
des  Atwoessea  ohne  oder  mit  Alwtoßung  eines  Orbitalwandsequcster»  gewöhnlich 
am  unteren,  seltener  am  oberen  Augenlide  oder  auch  (noch  Perforation  der 
Lamina  |)upynicea)  In  die  Nase,   ev.  auch  in  den  Sinus  maxillsris. 

Die  Vorhersage  dieser  unter  den  S.  .WV  u.  f.  und  8.  013  n.  f.  Bd.  1  er- 
vähnlen  Syinptuiucu  verlaufenden  und  glücklitJierweise  selteneren  Augenerkran kungen 
ist  dementsprechend  nicJit  immer  ganz.  unbe^Ienklich,  xumol  bei  den  orbitalen 
Prozessen  nicht  utu*  wegen  sekundärer  Erblindung  des  befallenen  Auges,  sondern  auch 
wegen  er.  letaler  eitriger  Meningitis. 

DnÜ  der  entzündliche  Exophthalmns  sogar  eine  finale  Encheinung 
sein  kann,  bevrcist  der  von  Bilex  (BerL  kJic.  Wochenschr.  H.  1140  u.  f.  1896) 
mitgeteilte  Fall  von  eitriger  Meningitifi  und  Ochim-Abriceseen,  die  sicJi  im  Gefolge 
einer  Eiterung  der  Nebenhöhlen  der  Nase  entwickelten  und  In  erster  Unic  aus- 
gegangen waren  von  einem  sehr  carii5«en  Molarzähn,  dessen  Pulpa  vollständig  ver- 
ttidilet  war. 

Vergl.  auch  8.  598  u.  f.  nnd  014  u.  f.  Bd.  I  und  556  o.  f.  Bd.  in  d.  Hdb. 

Boliiuidliiii^.  Lokal  kommt  neben  der  UcrÜcksichti^ng  der 
KausaliuUikatioji  bezw.  neben  der  Extraktion  des  kranken  Zahnes  das 
S.  59«  f..  G14  f.  Bd.  I,  und  S.  557  Bd.  III  d.  Hdb.  Gesagte  in  Be- 
tracht. Außerdem  iaf  wichtig  die  Auffindung  und,  wenn  mÖgUcb,  so- 
fortige Entfernung  lockerer  Knoiihenstücke. 

TlieraptMitisrh  be<IeiitMrig>iVol]  ist  weiterjiin,  daß  auch  die  hoch- 
gelegene  ZaUnfit-lel,  wenn  anders  sie  am  toruporaleu  Teile 
des  Infraorbitalrandes  zu  Tage  tritt,  eine  karionekrotiscbe  Peri- 
Oi>ti  tis  oder,  in  der  Gegend  de.s  inneren  Augenwinkels  lükali^ert,  eine 
Fistel  de»  Thränousacke^  vurläuschen  kann.  In  ersterer  Be- 
ziehung ist  neben  einer  genauen  Anamnese,  die  specicll  auf  Skrofulöse, 
Tuberkulose  und  Sypbilis  zu  richten  ist,  und  neben  einer  etwaigen 
Backengeschwulst  und  einer  sorRfültigen  Untersuchung  des  Gebi.sse.s  be- 
sonders bedeutungsvoll  eine  Sondierung,  die  bei  hochgelegener  Zalin- 
fislel  zumeist  einen  neuen  Weg  nach  unten  entdecken  wird.  Dem- 
entsprechend drückt  der  von  unten  hinaufstreichende  Finger  Eiter  zur 
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FiätcIölfDung  heraus.  Demgegenüber  stiißt  bei  periost tt ischem 
Fiätelgang  die  Sonde  iiniiiittelbar  auf  harten,  rauhen  Rnodien,  ohne 
weiter  zu  dringen. 

Schwieriger  ist  die  Entscheidung,  wcuu  ein  Exophthalmus  ohne 
oder  mit  seröser  Chemosis  vorliegt,  bezw.  wenn  die  Sonde  in  die 
Tiefe  der  Orbita  gelU.     Daß  alsdann  außer  einer  tiefen  in  der  Orbita 

telegenen  Caries  oder  Periostitis  auch  ein  Zahuleiden  in  Hotraeht 
ommen  kann ,  beweist  ein  Fall  von  C.  Williams,  in  dem  ein  nach 
Entfernung  eines  oberen  Malilzahns  enlstandciier  Alveolarubsri'ß  unter 
dem  Processus  zygoinaticus  durch  die  Fissura  sphenouiaxillitris  ju  ilon 
äußeren  nnteren  Teil  der  Augeiiliöhle  wanderte  und  am  unteren  Ilaudo 
der  Orbira  unter  der  äußeren  I.idkonnnissur  die  Haut  durrhbradi. 
Nach  Entfernung  (je.^  Eiters  durch  Einschnitte  iu  die  Schh'tfengegend 
trat  eine  baldige  Besserung  ein. 

Ob  eine  am  inneren  Augenwinkel  bezw.  eine  am  uutoron 
inneren  Orbitalrand  in  der  Gegend  des  Thriluensfiekos  gelcgono 
Fistel  mit  diesem  oder  mit  den  ZiUinen,  bo7.w.  mit  einer  lokalen  pri- 
mären Knochenaffcktion  oder  mit  einem  AlfscelS  iles  Sinus  iiuixillurifl 
zusammenhängt,  wird  ebenfalls  am  sidicrslen  durch  Sondierung  doH 
Fifitelganges  um!  cltirch  ev.  gleichzeitige  Einfiihninj*  einer  Sotul«  in  d<ui 
Tlininensack  (vnni  unteren  oder  oberen  ThrrLncrnn'ihrclien  uuh)  tuler 
Einspritzung  von  gefärbter  physiologischer  Koch»<iilzl(ihUug  ütit.Mclii<'dt'n. 
Auch  liegt  die  Oei^'nung  der  Thränensackfistel  entweder  aulier- 
halb  des  Lig.  palpebr.  nasale  oder  sie  tritt  mitlels  eines  Kubkutanitn  Kri- 
nals,  der  sich  äuJJcrIich  als  dunkeb-otcr  Cutiswulst  kenuilicli  nmcht., 
an  einer  der  inneren  Hälfte  dos  Infraorbitalrande»  ent^prectioiiden  lluut- 
stelle  zu  Tage.  Daneben  ist  das  Sekret,  wenn  atider.^  die  Dacryo- 
cystitis  bereits  abgelaufen  ist  und  keine  Thrjineiibcincjirien  v(!rlt<igt, 
nicht  eitrig,  sondern  glasig.  Demgegenüber  botinüet  sich  die  Zahn- 
fleisch-Wangenfistel nie  genau  am  Margo  infraorbltnlij»,  Konclcm 
beihlufig  V«  cm  untcrlialb  desselben  (.1.  Schefi').  AuÜordoni  ifst  neben 
etwaiger  ßackcngcscbwulst  bcbuigrcioh  die  eitrige  IJcfichatfenheit  <\m 
Fistelsekrct .s.  sowie  auch,  daß  der  nach  oben  Htroichciidc  Finger 
Eiter  hervorquellen  Iflßt. 

Für  die  an  dieser  Stelle  im  kindllchon  AI  [er  beobachleton  /ahu- 
fisteln  ist  außerdem  beachtenswert,  dall  bei  ihnen  jede  ontzündlichü 
Schwellung  auf  der  Wange  fehlen  kann,  indem  der  Alvcolen-Eil^Thtattder 
beiden  bereits  genannten  Wege  auch  die  mit  den  Alveolen  der  K  c  k  -  und 
ersten  Back-MilohziÜinc  und  h.luhg  aucli  unter  einander  koirvmuui- 
zierenden  Atveolenkanäle  der  zweiten  Zalinrcilie  benutzt,  ilin  mit 
ihrem  oberen  llande  bis  an  die  untere  (Jibiliilwaiid  roicbcn  und  zu 
diese  oder  zu  dem  Sinus  laciymali.s  audi  durch  ein  vom  Alveolar- 
fache  besonders  des  Caninus  ausgeheudeti  (ienißkauälcheii  in  Iteziohung 
stehen. 

Die  Behandlung  der  Oosichtsfiatnl  und  rler  evont.  dadurch  vor- 
onlaßten  narbigen  Ver/ieliutigen  der  Haut  der  ThrilnonKack-  und  dor 
Unterlid- Wangen-gegend  bleibt  am  beuten  dem  Oplithalmo-Chirurgen 
überlassen. 

Seltenere  Vorkommnisse  sind  folgnndn: 

In  einem  Falle  von  Orbitali>hlogmono  und  ThromboBO 
des  Sinus  cavernosus  ging  die  ursnrflngliche  Infektion  auH  von 
einer  gangränösen  Mandelentzündung. 

Ebenso  ging  eine  nach   katurrbaliuchor  Tonsillitis  unter 
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4iS  •iL.  imSSHCSCK. 

idös'^xntiiasL    h^äE^ürmaea.  ■eflwmwmm^  ^«iascxtiee  Stanangs- 
^xi'./.i  iUsflauL3L''''ulii£ft<'^tfBesaiitf  iber lach.  Qsnosuinne der  hjper- 

J^rüHT  ititihoiäise  .i~  Simes^ei  ie  ^rmtivm  fite  glodaeitig  an 
Äfr»-ff»a  iiirlAtriiiti  5xi*x-lA:H.*a- Affektionen  litten, 
<mi!3t  21  laräsc.  imEuIxaa'  V-as«  jufesieutei  Ext^pktkalinns,  dei 

zariekääiiiSie;. 


£t^üBZ  AC  ter  iKOBsuiff  *^*««*'»«t-  mm.  Iic  md  Xaehc  ladaaaiide  hcftigi 
X*JLii'.'2.iL*zi*i  JL  «mi^acä.-wvsiai&K'  fieatbiD^  aadi  auf  (fi*  Hcihiii{ 
*j:i^4T  Irinaionc^    i»  Ajub   t^-.^];3^  InsU.   GI&Kkom   n.  s.  w.)  an» 

'Vrt   iiijw  mm  t-iBpiT»inMHMiTti»f^n»^  agi^igiag.  aög  — e& «Mg dan  BOde  der  Atroph,  n 

^ystt  -Ks'jKLJt'flfC.  laiä.  gu-jj^ft»    ^wr  SiiwaBM.  Ifcutaml  Tcnefawinden,  und  Ewa 

jtnt^nLSifa.  lÜDaiic.  aaen.  £jicäaa.-inic  v^l  ZüttpfaoLbcB  oder  nMt^  der  Elxtraktioi 

40'  '.KcräEaiäaL  ZSaut    x.  fi.  2t  -fTTtittTT   Fjüir  «s  kanosai  cnteo  rechten  oboei 

lüintkcMuiMi^  JL  sbaa.  «u^bl  Faüit  sbä  JEaäeaa^  4  pennaneoter  uikI  2  SlUcfa 

tUtmr  '.KfämtS  ffliit  tu- ä.  r*fI*k3:T:»<i-*«kr*i>rische  Vorgänge;  in  wie  wa 

JHÄ  -CütMt  vmix^L  EoeÄsumtBBL   amf  sur  zn.  P^rioei  aBcendJeroid  längs  de 

f  San^Oivjtiä^ita  ~'m  jar  Ivtisa  i3ii  .^wn   Frcstus.  ofAcnm  raUafendea   mid  an 

<!«.  '.^Kä«»  C-wrrHfauisL  friscäiat  Xfltrüt  T^rüasi  nS^im;  oder  ob  diese  vorwi^n- 

;  4  MiA«r  :«  ikzirt«^  EzÄ  ErvKStMEW*  vacädkwa  0«s«&iechti  beobachteten,  aber  oich 

'Jkatti:  AsMfJtpn:.  «sf  däo^i  «jccmJu  ■ÖMe&aä«  5«&««DniDgen  aach  als  larviert 

OJacxotckaf äiie    Wolftbessi  ^or  ü'  x^rröte  Asthenopie  bezw.  An 

a^^ik.  r»:::...  •ne  aocii  ain  RKtt^ni«   x.  R  KMsehen)  Terbunden  sein  kann 

',^>T   ak    f>iiir^2]3MJü>3e   TW   ilTrin^ii    b«rv.    t  iv— «^  des  UlianDnakets ,    wi 

ivMUU/7-ilainM^  asAemtt,  mmi'i^  i'aiTi   «oo«  <iw?a:  oder  ob  äeselben  endlicl 

tifihuAa  ain  hjsterixche  harn.  5imB'.at:ckaf<T»cheinangeD  oder  als  Folg 

',  I  Httcr  awf  Trig«iciaQiDeoraleie  boubecki^  sai  Bit  lichtBcben  and  Blepharo 

L   /{  CMMiuiMi    Tcrbandabeo  BindehaatTcixanf   la   dMt»  sind,  kann   jedesmal   nu 

I  «iurds  du«  jnune  üntemidinng  fe?tgwt«lh  «uden. 

V  f  tsbttjabin   bin   ich    mh   Foes^tck   der  Aikädit .   daß  —  ün  Hinblick  au 

'  4m  TluteoKli«,  dafl  «elbst  schwere  nnd  h^ftip»  TriccBnansiiearalgien  von  kranke 

;  ■  Zalmvorz^   aantrehcii    k&oDea,   nnd    n^rMfm    (uer«its    experimoitelle  Beizon 

;  4m  tfMDi^ifja  sphcno-palasinnm  nnd  des  X.  maxüL  mp.  Hrperämie  da  Oaamei 

owi  yaawwrfitfimhant,  de*  ZahnBcücbes,  der  Lippai  und  Wangen,  sowie  Schtein 

afcnobdemag    ODd   Temperatnnrfaöhiuig    in    iler   Nase  bemvmft,   andererseitB   i 

1'timr'iMMimmaag  hiermit  starke  Rjimng  des  Trigeminas  anAer  eina  leichtere 

lUiaktVAi  der  Biivd^iaot  (ThräneD  und  HTpoämiet  gelegoitlich  auch  starke  Schwel 

tint[€n  der  Uebergangsfaltei  nach  uicfa  zi^t,  die  den  Schmenan&ll  noch  um  mehre: 

Ta^  6b«rdaaem,  —  aoch  ganz  wohl  entsprechende  Stanongs-  bezw.  Schwellung 

'..  «riKfadntiflgen  im  Orbttalfettzellgew^>e  ofolgen  k&men,  die  eTeotuell  Tcarbunden  sin 

mit  Behinderung  de«  Abflusses  aus  den  choricMdcttloi  Voien  oder  mit  Leitungsunte 

brecbungm   and  erentaell  auch  toxisdiai  Scfaidigangen  des  Sehnerven  und  sdni 

AuM^ahlung  passagirer  Art 

'  Fär  eine  derartige  anattHnisch-greifbare   nervöse  (TaaomotoriBch-sekri 

toriache)  Wechselbezidung  sprechen  ieruec  die  Yenuche  über  den  Einflufi  d 

Trigemtnusreizang    auf   die   Sekretiraunerren    des  Aoga   und   die   von  Scaunr 

RiMPUER  bei   pathologischen  Beizungen   der  Dental&ste  des  N.  trigi 

minus  beobaditeten  Ciliarneuralgien  und  intraokularen  Drucksteigi 

rnngen. 

j  Dieselben  ftuflem  sich  meist  als  mehr  oder  waüger  bedeutende  Beschränl 

j  nngen  der  Akkommodationibreite,  die  bei  einseitigem  Zahnleiden  auf  der  c 
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kmiktai  Seite  tart  immer  sUrker  bcrraitraCea  and  mm  hiufigsten  bei  jagerHllicheii 
Kranken  Torkammen.  UciM  mit  dem  AofhUno  der  ZahnaÄnKtm  wdcheod  and 
vegea  der  tkgtiaAea  Beidiftffenheit  der  Bolboakapiel  im  jage&dbcben  Alter  im  all- 
ganeJnen  ohne  schldficbe  Fingen  f&r  die  Fonktkm  de»  Aagm,  kOnBea  dieeeTrige- 
DiDa^reizDDgeo,  nunal  wenn  sie  heftig  einsetzen  oder  sich  in  kflneren 
ZiriMüiairiamen  wiederhol«),  such  doen  Akkommodstionsapasmua  veran- 
lümcn  und  be>  älteren  Kranken  bezw.  in  Aagea,  die  zn  Glankom  dwponieren 
oder  benxti  prodromal  glaukomatöse  Zeichen  dü-boteo,  einen  tr[Macfaen  Aii^ül  von 
Glankoma  akatnm  aulfleen  and  ancfa  trotz  Tonuug^angener  Iridektomie  einen 
BficMall  dw  glaukomftlBMii  lusnli«  TcntrHicben. 

Auch  die  von  ScHMiirr-RuifLER  vertreteoe  Anseht,  daß  ein  mit  Krämpfen 
nrbtindene«  >chwereB  Zahoen,  wie  e«  des  Sheren  aamcnllich  bei  rachitischen 
Kindern  beobnohtet  wnrde,  verroöge  der  reflektorisch  bewirkten  Vfrändemng  der 
Btutzohihr  und  des  intraoknlaren  Druckes  eine  zeitweise  Störung  in  der  in  der 
Jagend  noch  l^hafteren  EmiUining  bpzw.  Ttildmig  der  l.iD#e  znr  Folgp  habt-,  die 
daa  Bild  des  Schichtstaree  (oiehr  od^  weniger  durduicbliger  Kern,  getrübte 
poimikleire  ^hicht  und  durchiicbtigG  Rinde)  Teranlawe,  vt  durch  den  ron  Kkibs 
gelieferten  Nachweis  heftiger  Ciliarmnekelkrinipfe  bei  epileptischen  Konmlsionen, 
doB  flieh  dievon  Knnn  bei  Tetanie  beobachtete  Beteiligung  des  CiliarmoHkolB 
(die  eiefa  darin  Stißerle,  dafl  die  Patienten  wihrend  der  AoffiUe  alle«  ren^chwoninien 
nhen)  zur  Sdte  stellt,  vor  allem  aber  durch  die  Beobachtungen  von  Catar. 
nucleariü  bezw.  totalis  bei  Indirtdnen,  die  an  tetanusartigen  oder  an  opi- 
leptischen  and  auch  anderen  Krämpfen  litten  (SaemisCB,  ScmtH^T-RufPLES, 
Wfttkxpobfkb,  Pctkiw),  an-areichecd  l>f^nTindet. 

Außer  den  liei  DentJtio  diffirilia  vorVumtnenden  cerebralen,  konvulsiviAchen 
HfizznstAndon  (Verdrehungen  der  hslbgeöfhipten  Augen  im  Schlafe  nach  obon)  machen 
sieh  (nnd  zwar  bei  eiiwcttigrr  BeteiUguog  des  Oebiaaea  des  Ot)erkiL-fen,  zuweilen  auch 
einer  midien  da  TJnterkiefet?,  Tomchrolich  oder  aoch  auMchltefilich  auf  dem  gleich- 
namigen Auge)  reflektorische  X«^-enreizungen  gellend  als  R&tung  nnd  ThrSnen 
der  Augen,  Schwellung  der  Conjunctiva,  Lichtscheu,  Tftctitatio 
palpebr.  bezw.  Blcpharoapaamus  wechadnden  Qradcs  und  auch  als  phlyc- 
tenuläre  Eruptionen  in  der  Conj.  hultn. 

Diese  letitenn  Endieinungeu  werden  übrigens  rorwiegend  ent  mittelbar 
veranlaflt  durch  katarrhaitüche  Schwellimg  d«  R«ipiration«-,  insbeeondcrc  der  Nasen- 
Bchleimhaiii.  «iie  aU  reflektorischer  Schnupf  eu  nauieullich  bei  skrofulösen  Kindern 
häufig  zur  Zeit  der  Dentition,  xnmal  bfdm  Durchbruch  der  oberen  Bicuspides, 
aller  auch  im  Gefolge  von  (*arie8  und  koDSckntiver  Periostitia  einw  der 
Incisivi  oder  Caoini  —  hierbei  «ogar  gelegeaUich  zur  Verlegung  der  einen  oder 
atideren  Nasenhöhle  in  der  N'She  des  Naseneingangee  filhrend  —  vorkommt. 

Die  bei  Stomatitia  deotalis  (infolge  Eruption  eines  .^Vugeiizahnee")  beobachtete 
einseitige  blenorrhoiformo  Conjnnctivltifl  (STKraER,  Vogel  n.  a.1 
dürfte  auf  eine  ektogcne  Infektion  zw  beziehen  sein,  für  deren  Entwicklung  vielleicht 
der  reflektorisch  entstandene  Rrizzui^tand  der  BindeJiaut  einen  günstigen  Boden  abgab. 

Für  die  Beliundluntf  kommt  die  Ausschaltung  der  Dentitions- 
reiziiiigen  durch  Skaritikation  bezw.  Incisionen  des  ZahnHeisches.  sowie 
die  Beseitigung  der  scha^lhaftcn  Ziüinc  in  erster  Linie  in  Betracht.  In 
einzelnen  Filllen  trat  «lanach  augenMicklidi  eine  auffällige  Bfissening 
nicht  nur  der  gcschitdcrtcn  subj«ktivpn  Besrhwenieii,  somlern  auch 
des  Sehvennögens  auf.  Ebenso  berichtete  Deval  Über  einen  Fall 
hartnäckiger,  stets  rccidivierendcr  Angpnenty.iindung,  die  durch  Aus- 
ziehen eines  Zahnes  wie  durch  Zauber  beseitigt  wurde;  desgleichen 
stieg  oacJi  Wolffberq,  nachdem  ein  zeitweise  schmerzhafter  plom- 
bierter Backzahn  entfernt  worden,  die  auf  dem  gleichseitigen  Auge  auf 
nt,  gesunkene  Seli.sdiärfe  sofort  wieder  auf  Vs — */«t  waiirend  gleich- 
zeitig die  glaukomatösen  Erscheinungen  verschwanden. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  akute  Erkrankungen  der  Hornhaut 
und   Uvea  begleitenden   Zalmneuralgien   vergl.  S.  ö94,   Bd.  1  d.  Hdb. 


O.   KVERSBUSOH, 

iUi  UDica  wieo  angefahrt  ein  mit  Geaichtsiclimerz  Terbnndener  Spas- 
mae  de«  gleichneitigen  M.  rect.  int.,  der  gidchnaniig«  Diplopie  veranlnOte, 
die  nach  Extralctioo  de»  ersten  oberen  PracmolariB  verschwand;  ferner 
einige  FäUe  von  Icloniichcm  Spasmus  hzvr.  Lähmung  dos  N,  facialis, 
die  auf  Extraiitiou  von  kraaltcu  Eck-,  Molar-,  bzw.  Wcisheitszibnen 
Tergiag;  deagleJcheD  einB(>itige  MydriBHJs  und  Tollkommene  A  kkonini o- 
dattODBparalyBeim  An«dilufi  an  eine  Extraktion  beider  WeinheitAEähne  (Sckmjüt- 

Von  anderen  Augenmuikel-AffektioDen,  die  nach  Entfemnng  kranker 
Zähne  nu)ch  zuröck^ngcn,  seien  erwähnt:  Ptunie,  Paresen  deaSpIiinct.  pup.  undder 
M.  ciliarim,  verbunden  mit  leic^htfi^  I'arf«e  des  gleich  eeitigen  M.  rect.  inL; 
lorner  kloniach-epastisclic  Zustände:  am  M.  orbicul.  pnlpcbr.  alü  „Tic  des 
deux  pnupi^roft"  (Mesgdi)  odpr  al»  Blcpb  aroispasmu«,  bei  Beteiligung  der 
interioren  Augenmuskeln  ah  Miosia,  bczw.  als  A  BCigni  atianiu  e  nnd  mono- 
cnläre  Diplopie,  nnii  bei  einer  »olchen  des  rect.  intern,  mit  gLeichnamigen 
Doppelbildern  hervortretend. 

Endlich  als  Curlosum  doppelseitige  Stannngapapille  mit  rechts- 
aeitigcr  leichter  AbducoDspareso ,  die  nach  Entfernung  eines  »chadhaften 
(2.  oberen  Back-]  Zahnes  auftretend,  auf  eine  Blutung  an  der  Basis  cranii  bezogen 
wurde,  riteren  Kntetehnng  die  Beobachter  (Her  mann -Schulz)  auf  die  starke  An- 
spannung aller  Muskeln  —  indem  der  ä-jährige  Knabe  sich  sehr  zusammen  genommen 
nnd  keinen  SchmnrTenalnut  von  sich  gegebpn  —  zurückführen.  Bemerkcnnwert  war 
Bußerdcin  für  diesen  Fall ,  daß  eine  Restit.  ad  inlegr.  bezüglich  des  V.  c,  der  in 
hftchstfHn  Grade  hcrabfrosetzt  war,  nicht  erreicht  wurde,  obwohl  die  Heilung 
miter  diätetischem  Verhalten,  zeitwQi»«n  Ghsbraudi  von  Kaloinel,  Einreiben  von 
Ungt  einer,  und  Verbleiben  des  Kranken  in  abgebicndctem  Zimmer  verhaltnis- 
mfißfg  Bchnell  von  statten  ging.  Immerhin  wurde  5  Monate  nach  der  Erblindung 
bei  beider&elt«  eelinig-weißen  Papillen  rechts  mit  -J- 1^  O  V.  c  =  '/»i  Üok»  —  Vi 
fest$:efltellt.  Hingegen  war,  eoweJt  »ich  feAt«tellen  ließ,  dan  CteotchtAfeld  rechts  be- 
deutend, links  wenig  eingeengt,  und  au^-b  die  Earbcnempfmdung,  namentlich  rechte 
für  Bot  und  Grün,  weacntüch  herabgesetzt. 


HI.    Di'^eneratlT-,  bezw.  entzUndllch-toxlHChe  Stttrnn^n 

des  Auflas. 

JHwe  tTet«n  uns  Torzfiglich  En  dem  okularen  Gefäß-  und  Nervcn-Syston  «nt^ 
g^en,  veranlaßt  vor  allem  durch  eine  abnorm-chemische  Zupammen- 
aötznng  des  Blntes,  sei  «  infolge  einer  Verschiebung  dsr  qnimtitaiivon  Var- 
hältniese  seiner  Bestandteile  oder  dadurch  bedingt ,  daß  demselben  organisch  oder 
anorganische  mehr  oder  minder  toxisch  wirkende  HubstAnzen  beigemij>cht  »ind. 

So  sind  denn  insbesondere  bei  den  Krankheiten  iler  Leber  und  cIpf  Gallen- 
blaae  als  der  Organe,  deren  Erkrankung  von  grofiem  Einfluß  ist  auf  die  qualitative 
Bwcbaffenheit  de«  Blut£«,  nel)en  Bubj«kti\*en  Erscheinungen  vorii hergebender  Art:  wio 
Augeu-Flimmorn  und  Hitze  in  den  Augen,  Gelb-  bczw.  Rotscbcn,  bcsw. 
Tag-  und  Nacht- Blindheit,  Abnahme  der  centralen  Sehschärfe, 
—  scHwt  bis  auf  «{uanlitative  I<tchtcinpfindung  —  konzon triBChe  Einengung 
des  Goaichtsfeldes  für  weifie  und  farbige  Marken,  ceutrato  Skotome  und 
unvollkommene  Fnrbcnperception  (infilM«ondcre  für  violett«  Farben  imd  di« 
Bdiattierungen  von  Blau;  »ber  auch  für  Rut  und  Grün),  ikteriBcbe  Färbung  und 
Trockenheit  der  Schleimhäute  d«  Aiig«  und  der  Sclera.  neben  kleinen  xero* 
tischen  Flecken  auf  der  (kmj.  bnlbi  unweit  der  ('omca,  nicht  aUzu  selten. 

Auch  ophthalmoskopische  Erscheinungen,  wie  JnjektJnn,  graubrfiun- 
lidie  Färbung  und  ödematöse  Verschleierung,  dtsgleithcn  dnc  watJiBartige  bezw.  fein- 
körnige oder  feinstreifige  Trübung  de«  Selinerven-Eintrittea  und  der  Netzhaut,  enge 
blasse  Netzhaut- Arterien,  stärker  cahbritrte  und  geschlängelt«  Netzhaut- Venen  nnd 
atärkere  Pigmentierung  des  ganzen  Augenbtntürgnmdes;  aber  auch  tief  ergreifende 
VerÄndcmngen,  wi«  doppelseitige  Retinitis  oder  große  ßlntergüsse  in  dar 
Netzhaut  (und  zwar  auch  ohne  Abnahme  der  Sehschärfe),  und  pigmentOso  De- 
generation der  Netzhaut  sind  zuverlässig  konstatiert.   Ferner  in  der  Aderhaut 
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cirrliDtiseLo  VerÄoderu  ngon,  die  «^ich  änß^rtcai  ala  l<>i(^hl«  trOt>c>  falilgelligraiie 
oder  ^rftiibraune  Verfärbung  oder  Vermin dcning  dt»  Pifrinuat«  entweder  in  Uestalt 
sichtbarer  zahtrdcdipT  kleiniT  weiülichtr,  gcIe^ntUch  ateüenweise  sehr  dicht  gehäufter 
aller  Sußerat  feiner  und  weißlich  gläuzcader  Punkte  und  Flecltehen,  die  riini  Teil 
flinoii  flchwarztn  Banni  erkennea  ließen.  Daneben  wurde  auch  gefanden  eine  be- 
trä<:htUcherc  Pigint-ulrftrcfizieriing  der  IntervasknUrräuioe  und  eine  8t«rke  Pigm^nl^ 
TcrBchicbim^;  endlich  auch  ein  auffallend  hellfurbigea  hvzw.  blaSjcelbroLlicbea  Aus- 
sehen der  Gefalle  der  Choriodea.  Neben  dieeen  al^  Cirrbosi!«  chorioideae  b. 
Chorioiditis  hepatica  rcep.  icterica  bezcichnctca  Veränderungen  at«Ute 
Baab  auch  in  den  Augenmuskeln  eine  chronische  indurative  Mfuaitis  fest; 
vährend  UoRi  bei  brpertmphlacher  LebercIrrhoHe  al»  Aufdruck  des  manutlschen 
8Udiuillii,  anflcnlein  an  beiden  Augen  tiefe,  wenig  infiltrierte,  iingcfSbr  don  inneren 
unteren  Quadranten  der  Hürnbaut  einndunende  kcrutomalaci*<cbe  GeBchvrüre 
mit  eitrigem  Vorder  kam  mer-KxAudat  konstatieTte. 

Audi  auf  den  vim  F(')RSTEB  betonten  oculo-coDgoaUvcu  Einfluß  der  Lober- 
hyperämien  (Plethora  alidoniinati«),  der  sich  äußert  in  achncUer  I->mQduQg  der 
Akkommodation  und  fRlzeitägeu  Trübungen  der  Linne,  sei  hingowit«en. 

Auch  der  EinfluÜ  der  (»ernieiöacn  Darmparasi  t  cd  {Anchylostom.  duo- 
denale, Botriocepbahis  latnA)Aiif  dm  Auge  äußert  »ich  aiift^r  in  den  Emchcinungen»  wie 
fiie  »ich  bei  jeder  hochgradigen  Aniimie  oder  Chhirotio  hier  vorfinden:  (mehr  oder 
minder  starke  RlfiMe  dea  Ai^ienbint ergründe«,  geringere  Füllung  der  Net/^haurarterien, 
«tärkere  Scblängelung  der  eut«prechcndpri  Viaic-n ,  zeitweilige  Pulwition  bei  noch 
nonnaloro  tutraoculärcmi  Druck  und  eine  oft  dem  Tolenauge  ähnelnde  Porzcllanfarbo 
de«  Sehnerveii-Eiatritt»>3;  Anomalien,  die  wohl  auf  die  vom  Körper  aufgewogenen  Au»- 
»cheidungs-  und  ZerHctxungsprtKluktc  der  Darmwürmer  zuriivkzufiilircn  sind  — ), 
unter  dem  Bilde  tnxincher  Veränderungen  und  zwar  haupt«iü'hlich  in  llae- 
morrhagiun  de»  Augenhi  n  tergrundee. 

Dieäßlben  treten  mehr  und  früher  in  den  päiphoren  Teilen  diT  Jtetina 
ah  nahe  der  Pftpille  und  der  Marula  lut.ea  auf,  eind  häufig  hr-rrlwriae  gnijüpicrl,  punkt- 
förmig gestaltet  und  nahe  aneinander  f^elagert ,  ohne  miteinander  zu  verschmelzen. 
Oft  auch  folgen  sie  genau  dem  Gr-faß verlaufe  qIü  mehr  i^trcifenfönuige  Blulcrgü*se,  die 
die  Gefäße  bin  nahe  an  die  Papille  heran  begleiten  und  die  Conturen  vielfach  verdecken. 
Auch  aneury«maLisc  hc  Aukkt:  ü  Ipnngcn  der  Net/Ji  autgef  äße  infolge 
BIutauHtrittea  in  die  AdvcnUlialächcide  nach  Ruptur  der  Gefüßwaudung  wurden  an- 
getroffen. In  den  schwereren  Fällen  «teilen  die  Blut^xtravaiutt«  in  da^  H^tinal- 
Mnrehe  Pnpillen-große  und  oft  noch  viel  größere  Plaque»  mit  otrahlig  uusgexogenen 
Bändern  dar,  an  denen  bei  Aufsaugung  auch  das  Bild  der  Verfettung  au  ge- 
wahren ist. 

Außerdem  airid  hierbei  leichte  Oedeuie  dei  Gesichta  und  der  Lider, 
BcBchwerden  der  accommodati  von  ThStigkeit  und  AHtbenopia 
muscularis,  die  aicb  äußern  in  mangcludcr  Ausdauer  der  Augen,  In  Doppelt- 
sehen und  ÖchwindelzuetJtndeD  und  nystagmischen  Omllaüonen,  nicht  selten.  Häufig 
beeleht  auch  eine  reiinale  Schwache  in  Gestalt  großer  Keizbarkeit  gegen 
Htirkcren  LichteinfaM  in  daii  Au^e.  Auch  hemeralopioche  Zustände 
und  eine  mäßige  konz t-ntrificbe  Iilinechränkung  des  Get^tchtHf eldes 
zeigten  eich  oft.  Hingegen  siud  eigentliche  Sthiitörungcn  meint  nur  vorhanden  laln 
Bkotomo),  wenn  die  U^end  des  gelben  Fleckes  die  Hauptlagcr«t£tte  der  Blut- 
flecken ist. 

Ferner  («richtete  C.  Mrttrkr  sen.  über  2  hi  Bewierung  ausgegangene  FäUc 
von  8ehner^'enerkraiikung,  die  mit  cerebralen  bczw.  vaftonjotorisehen  Störungen  ver- 
liefen. In  dem  1.  Falle  blasse,  vcrwa:»chane  Hehnervcn- Papillen,  Venen  gefüllt  und 
geechliüigelt;  im  2,:  „Sehnervcnjiapillen  granrot,  hebeji  sich  weuig  von  dem  in  der 
Umgebung  gräulich  verfärbten  Hintergrund  ab:  die  Venen  sind  gefüllt  und  ge- 
schlingelt ,  die  Arterien  nicht  sichtbar".  ISeidetnale  plötzliche  Erblindung.  M. 
führte  die  Krankheit  auf  Würmer  im  Darrakatial  zurück,  ,4ndem  durch  den  Wurm- 
reiz  im  Dann  reflektorisch  durch  die  Gefletditc  des  8jmpalhicun  Cirkulations- 
fttJ>rungcn  im  Gehirn  resp.  in  den  Gohirnhäutcn  hervorgerufen  wunlen,  die  zu  leichleo 
EiitzündungserncbciDUDgeii  und  zu  Exsudation  m  das  Schädclinncre  führten  und  die 
ErecheinuDgen  der  ,3tauang»-Pnpille"  (?)  betlingten." 

Haiidbaeli  dv  TbwapI«  lao.  ICnnkh.    t.  Aufl.    Bd.  V.  ^ 
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Die  VorhersB.ge  Ut  la  eratcr  Unie  bedingt  durch  BeeetttKung  der  caiua 
Dooens  uiitUJa  Ablreibung  der  Dariawünucr.  In  Fällen  mit  glficklichcm  Ausgange 
eriolgt«  mit  der  BeBserangdes  AllgemeiiibefindenB  nuch  viuu  RtickbUduug 
der  ocolonn  Vcmndenmgen  iiud  denieiiUprccbend  dne  IlebuQg  der  Sehkraft  und 
BcKitigung  der  anderen  funktionallen  Störungen. 

Bebandlunf?:  causal.  bezw.  roborirend,  wobei  f(ir  die  mit  ^Stauungs- 
papille" verlaufenden  Fälle  auch  noch  eine  zeitweilige  Ableitung  auf 
Darm  und  Haut  in  Frage  kommen  kann.  C.  Meurer  sen.  verordnete 
seinem  ersten  Kranken  (11  Jahre  altes  MSdchen): 

innerlich  Calomel  0,3  dreimal  tfiglich ;  ungt  tart.  stibiat.  zur  Ein- 
reibung in  den  Nacken;  später  Infu.s.  digital.  0,5  :  150,0  und  darnach 
Santonin;  beim  zweiten  —  öjähriger  Knabo  —  ebenfalls  Calomel,  wie 
eben    angegeben,    und    wiederholt,   combinirt    mit    warmen    Fußbad. 

(iegen  die  Anc^hylostomiaBis  erwies  sich  nach  Nieden  Ext.  Filic. 
mar.  reo.  parat.  10,0  als  sicher  wirksam.  Vergl.  aber  auch  das  S.  (JH2  u.  f. 
Bd.  II  d.  Hdl>.  Gesagte. 

In  wie  wüt  audi  die  andern  Ijei  Durmwürmerii  (Afcaris  lumbrlcoidca, 
Oxyuris  rermicu  larif),  Botriocephalu^  latus,  Taenia  sniium)  be- 
obachteten Ä  ugonnymptome:  MydriaitiB,  kram[ifar1Jgc  Contraktionen  der  int^rioren 
Muskulatur  des  Aogce  (begleitet  vod  Kopfschmerzen  und  KmpfindlicLkoit  der  Netz- 
haut gegen  Lichteindrücke)  und  dio  spastiscbipn  Zuetjlnde  der  interioren  Augen- 
muükdf  —  MQ  häufigateo  der  min.  rect.  mtcm.  In  Oeütalt  etnu  ätmbUm.  convergeoB; 
oder  des  m.  orbicular.  palp,  aU  Spapmus  ructltan«  allein  oder  al«  Teilem'iieinang  von 
Tic*  couvulsi  f  Iraw.  ala  Blfpharoppacuiuü;  feriicr Er«chotnuE[itD  vou  HyperaMthesJe 
und  Neuralgien  der  nn.  ^iipra-  und  iiifraorbitaliB;  weittThin  starke  zeitweilige 
Mioftift  mit  Verhi.«t  der  Pupillen-Reaktion  auf  Licht  und  Konvergenz,  auch  funktionelle 
BtÖroogen  d(»  Sehnerven  und  der  Netzhaut  mit  mehr  oder  minder  negativem  Augea- 
spiegel-Befunde,  die  ^ich  Mf>  zu  beinahe  röUiger  Krblindung  t^trigem  könneu:  In 
wie  weit  alle  diese  pniteuiyu-tigen  MauifesUittoticji  als  vonivicgi-nd  bf steriüch  •  rhlo- 
mitsche  bezw.  ab«  rehf^ktorit^ch  aungelÜi^te  Erscheinungen  oder  anch  ala  toxifuih-neuri- 
tüchc  Störungen  zu  deuten  sind,  ift  iKK'h  eine  uf/eiie  Frage. 

Dif  ferentinl-diagnoRti&ch  ht  belangreich  dio  AniiäehUeßung  von  anderen 
ÄugCQ-Kränijife  bervorrtifcndeD  rcflektoristheii  Ureaeheu,  wip: 

ICrhrankungen  der  Bindehaut  und  der  (^rnea,  Vertetxuitffeii 
oder  umtifindliche  Narben  von  anderen  Zweigen  des  yert\  trlfjemin,^ 
carlOae  ZüUnCf  Ohren-  und  NaHenki'tinfiheitett  und  beMOfuie$'s  beim 
wMblichen  Oeachlechte  Krankheiten  des  Sexual'Apttarate«, 

Die  causale  Hcbaiidlung  kann  lokal  bezw.  suggestiv  unterstfitzt 
werden  durch  den  knn^lanten  galvanischen  Strom  fKathoiIe  am  Genick» 
Anode  in  der  Umgebnng  des  Auges)  und  durch  sedative  Eintrilnfel- 
ungen  wie  Morphin,  muriat.  0,01 ;  Cocain,  salicyl.  0,2  Acid,  boric. 
Borac.  äÄ0,3;  aq.  destill.  10,0;  abends  vor  dem  Einschlafen  einträufeln 
zu  lassen. 

Wegen  der  Ton  den  Kiefern  aui^gchenden  Strablenpilzkrankheit  vergl. 
S.  557  ti.  äOl  Bd.  I  d.  Hdb.;  beziigUch  der  dureh  Mandel-  und  Radien* 
X)i[)htherie  veraalaOCen  Krkratikimgen  dea  Aogca  vei^L  ä.  571  u.  1;  58ä 
a.  f.;  598  u.  f.;  (iül  u.  f.;  ÜOT  u.  f.;  610  u.  L;  613  u.  f.  ebenda. 
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Register. 


Abana  b^Bteridi  407. 

Abführmittel  als  Abldtune  auf  den  Darm 
350. 

AbklAtechnD|;en,  nasae  182, 

Ableitende  Imttel  ^^esx  Nervenleiden  345. 

Ablatnng  auf  den  ougen-Dannkanal  350. 

Abrabang.  mwse,  Tecknik  182. 

Abateigende  Dweneratlon  709. 

Abstinenz,  geadilechtliche,  hygienische 
Bedeutung  29. 

Abfltineiiz,  aezuelle  8chädliclikat  der  32. 

AcceBBorioBkrampf,  chimiviadi  805. 

AcceeBtmns-Störangen  595. 

Acetanilid  365. 

Aoonitin  367. 

Addison'Bche  Enuücheit  446. 

Adonia  vernalia  gegen  Epilepsie  429. 

Aethylchlorid  363. 

—  K^gBn  Neuralgie  554. 

Affeh^bew^^ungen.  hyateriadie  412. 

Agathin  3f». 

Agenaie  593. 

Aibling,  Kurort  215. 

AiX'Bouchea  du  Rhone  211. 

Akkumulatoren,  elektrische  277. 

Akratothermen  210. 

Akrom^lie  464. 

Akroparasthesie  467. 

Akute  au&teigende  Bückenmarkslähmung 
733. 

Alkohol  bd  Maatkuren  62. 

Alkohol,  alle.  Anwendung  bei  Nerven- 
leiden 367. 

Allgemeine  Faradisation  314 

AlBtaden,  Kurort  215. 

Alternierende  Douche  181. 

Alao-Sebes,  Soolbad  216. 

Amnestische  Aphasie  509. 

Ampere  als  eleto.  Maß  242. 

Amputationsneurome  809. 

Amylenh^drat  358. 

Amylnitnt  bei  Nervenleiden  343. 

Amyotrophische  Lateralsklerose  693. 

Analen  366. 

Aufimie  des  Bückenmarks  722. 

Anästhesie,  hysterische  415. 

Auästhetische  Mittel  362. 

Anelectrotonus  291. 

Anf&Ue,  ^ileptiscbe  424. 

Anfälle,  hvsterische  409,  412. 

Angstanfälle,  neurasthenische  400. 


Auionen,  physikalische  243. 

Anlage,  neuropathiache,  Wesoi  und  Pro- 
phylaxe 6. 

Anorexie,  Bekämpfung  dv,  bei  Mast- 
kuren 63. 

Anstaltsbehandlung  für  Nervenkranke  40; 

Anstalten,  hvdrothcrapeutische  164. 

Antifebrin  als  Antineuralgicum  365. 

Antioeuralgieche  Mittel  362. 

Antiphlogistische  Behandlung  von  Nerven- 
leiden 344. 

Antipyrin  als  Antineuralgicum  364. 

Antipyrinbehandlung  als  opecificum  gegen 
larvierte  Polyarthriüs  S39. 

Antisyphilitische  Behandlung  der  Nervea- 
erkrankungen  335. 

Aphasie  509. 

Aphonie,  hysterische  407. 

Aphonie,  hysterische,  Psychotherapie  der 
92. 

Apoplexia  spinalis  722. 

Apparate,  elektrische,  für  die  Haus- 
praxis  273. 

Apparate,  elcktro>therapeutische  253. 

Arbeitezeit  für  geistig  Arbeitende  26, 

Armläbmung  6(B. 

Armlähmungen,  chirurgische  Behandlong 
748. 

Arnstadt,  Kurort  215. 

Arracbement  des  ner&  769. 

Arsen  bei  Mastkuren  76. 

Arsenik  gegen  Epilepsie  429. 

Arsenkur  l»i  Chorea  435. 

Artem,  Kurort  215. 

Arzberger'B  Kühlbime  188. 

Asa  foetida  als  Nervenmittel  352. 

Asphysie,  lokale  465. 

Astasia  hysterica  407. 

Asthma  de  foin  472. 

Ataxie,  hereditäre  707. 

Ataxie  locomotrice  652. 

Athetosis  437. 

Athmosphärendruck,  SpinalerkrauknngeD 
durch  Schwankung  des  723. 

Atropin,  g^en  Neirmleiden  354. 

Aufsteigende  Dcffeueration  709. 

Ausreiuung  von  Nerven  769. 

Ausschabung  des  Nerven  812. 

AuBsee,  Soolbad  216. 

Autnmnalkatarrh  477. 

Axillar-Nerv  607. 

54* 
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BuBBcn,  Sonltmd  ?lf3. 

Bads^ÄpparaC,  hydroelektrischer  267. 

Baden-Bädeii  21?. 

Bidenweiler  211. 

BSderbehandlung,   allgemeine  s.  Hydro- 

tlierapie  108. 
Bäder  bei  MÄHtkuren  70. 
Hains  En  tVankrcich  211. 
Balaruc,  Kurort  217. 
Boklrian  ob  Nervenmittel  352. 
Balneotherapi'C   bei   Nervoiicrkrankungea 

206. 

Bedeutuog,  allgcmciuc  200. 

SAinibüdci'  219. 

Schwefctbädor  210. 

ScwUiäder  212. 

Thermen.  IndÜfcreQte  210. 
Barbicr-Lcclanchi'-Klvitieiit  247. 
Baflfdow'sche  Krankheit  457. 
— ,  chiruririich  475. 
Bath  in  E^ngliuid  211. 
Battaglia,  Kurort  217. 
Batterie,   galvanische,    Erfordernisse    an 

eine  brauchbare  264. 
Banchelcktrode  25ti. 
Bechterew's  Epilepnie-Kur  -120. 
BeleuchtujDgsaülaxcn.  elektrische  277. 
Bägiechc  SeebSder  231. 
BeichteMaden  215. 
Beri-Ben  640. 
Bearufeanstrcneangcn,  alm  nonropatlueche 

PrädiflpoBition  26. 
Bprufswahl  für  Ncuropathiache  21. 
Bendiijii-ingBmittcl  3r)2. 
BeBchäiticungwnenrosen  470. 
BetrielMwwrungen    elektrischer   Appamte 

259. 
BL-ttruht;  \>td  MastkurcD  M. 
Bex,  Soolbad  210. 
Bier,    erlaubtes    MaQ   des,    ffir    Neuro- 

paüiifche  33. 
fiiiLBwaoeer'8  Mastkur  61. 
Blasenelclclrodt!  2ö6. 
BlflJ»en[i(la8ter^Anw£üidung  347. 
Blo^enüchwikhe  bei  Tab«  690. 
Blephorcispaxuius  hvätfrictia  410. 
Bluldriick,.    BwinlfiiÄsiing     des,    durcli 

Hydrotherapie  122. 
Blnwfi0« ,    BceinfluHeung    der,    durch 

Hydrotherapie  120. 
Blubuigen,  Sufgestionsbehandlang  gegen 

9». 
Blutverteilung,  Einfluß  derHydrothtrapio 

auf  die  125. 
Bormio  211. 

Bostock'ä  8onimcrkutarrh  472, 
Bourboune-leS'bains  217. 
Brachial -Neumlgio  612. 
Brachialplexiu  StOrungec  607. 
BraidiamuB  88. 
Brenncrbftd  in  Tirol  212. 
Brenners  ICommntjiti>r  261. 
BricfwcchHoI,  erlaubter,  der  Kranken  bei 

MaHtkiiren  53. 
BroniaJia  353. 
Brom,  allgemeine  Anwendungaweise  353. 


Bmrabeiiandlung  der  MigrJIne  nach  (Hiar- 

oot  453. 
Brom  gceca  Epilqwie  426. 
Bronze-Krankheit  446, 
BroTvn-Sf^aard'sche  Lähmung  731. 

chimreisch  824. 
Brown-SÄiiiftTd'«  T(«tikc]9aft  340. 
Bnin's  Ner^'ennaht  744. 
Brun'B  Trigeminuarenektion  776. 
Bru«twicklting,  Technik  1B4. 
Burkart'fl  f^toffwochÄelunten'uchiingen  bä 

Miistkiiren  58. 
Buccale  Methrxlo  der  In  friuii axillar- Re- 

sektion  779. 
BHtylchloral  357. 
Cachexia  ßtmmipriva  455. 
Cammin,  Knrort  2].'>. 
Ciunphora  luoDobromata  353. 
CaiinBbiH  iiidi-.u,   allguueine  Anwendung 

352. 
Canstadt,  Kurort  217. 
Canthariden  als  Devirans  347. 
Cascara  sograda  bei  Mastkuren  63. 
Castoreom  als  Nervenmittel  :t52. 
Caatrx}caro,  Soolbad  216. 
Cauda  cquinn,  Coniprc&sioa  615. 
Cftutprium  flctuale  'MÜ. 
Centrale  Bprach&tÖrungeu  506. 
Cepha]algi>ü  k  Migräne  450. 
Cerebrasthcnie  3'M. 
Cerebhnc,  Injektionen  342. 
Cerebruepinaleklcrwi;  715. 
Oervicalplexus  CO],  603. 
Cerrico  occipital-Neuralgie  6U5. 
Cbaudes  aigucs  211. 
Cbapnien-Eisbeutfll  180. 
Charcol'ache  Ovarialpunkte  414. 
Charrot's  Vibrationstbcrapie  440. 
Uhiniti  aJa  Anlineuralgicum  364. 
Chiuiabcbaudlune  dcüNerveusysttaus  338. 
Chloral  als  Schlafmittel  3^6. 
Chloratamid  357. 
Chloral  gegen  EpUcpoic  429. 
Cailoraloee^7. 

Cblormethyl  zur  KSItecneugung  f)54. 
Clilorufarm  aJ^  Nerveumitta  352. 
Chorea  chronica  hereditaria  436. 
Chorea  gravidanim  43ö. 
Chorea  minor  4:W. 
Clironitiä»ri>ElMneDt  245. 
ChromsSuro-'raudibfltterien  254. 
ChrumHaure,  Taudilutterie  für  die  Praxi! 

273. 
Ciechocinek,  Hoolbad  216. 
Cigarrenarbeiter-Löhmung  471. 
Oxab,  allg.  Anwendung  gegen  Nerven- 

laden  302. 
Cocaininjektion  gegen  Neuralgie  555. 
CocCTf!i>nyrie  631. 
— ,  cmrurRJech  7!>7. 
Cotidri  alti'  Nerv VII »litt«!  352. 
Coffein  bei  Ner\'enlfiden  368. 
CoUodium  cauthartdatum  als  iMivaas  348L 
Conimotio  mctluUac  »ninalie  819. 
Compensatoriftche    UcbuDeiithcmpie    bei 

Tsbrn  ff79. 
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Qdz.  Soolbad  216. 

Cncnrbitae  nccae  als  Ableitungsinittel  346. 

Canre,  alle.  Anwendung  355. 

Catanens  femoiis,  Nervus  617. 

Cjrtiüii  453. 

Dampfbad,  Technik  190. 

BanieU's  Element  246. 

— ,  Konstruktion  241,  247. 

DfinJBche  Seebäder  231. 

Damvar  in  Slavoniea  211. 

Decubitus  bd  Tabikem  691. 

Degoieradon ,  absteigende  und  aufstä- 
ffende  709. 

Deminng  von  Nerven  325. 

DÜtetik  der  Krankheiten  des  Nerven- 
systems s.  Prophylaxe  3. 

Diätschona  für  Mastkuren  61. 

Dichte  des  elektrischen  Stromes,  heilsame 
29a 

Dipolares,  elektrisches  Bad  267. 

Disseminierte  Herdsklenwe  715. 

Doppelapparate,  faradisch-galvaniBche  255. 

Doppel-Kollektor  von  Beiniger  259. 

DorsahieTven-Störungen  613. 

Douchen,  hydrotherapeutische  177. 

Drahtbürste  zur  Faradisation  258. 

Dmcklfihmung  des  Eückenmarke  727. 

Druckpunkte,  Methodik  der  Galvanisation 
313. 

Du  Boia  BOTmonda  ScUittenapparat  250. 

Duboisin  3o4. 

Duchenne,  Aren'sche  Muakelatrqphie  695. 

Duralsack,  Schlitznng  des  —  329. 

Duichfrierung  der  Haut  gegen  Schmerzen 
554. 

Durchschncddxmg  von  Nerven  768. 

Dürkhäm,  Kurort  217. 

Dürrenberg,  Kurort  215. 

Ddrrheim,  Kurort  215. 

Dyspepeia  nervosa  401. 

Edelmann's  Einheitsgalvanometer  263. 

Eickel- Wanne,  Soolbad  217. 

Einfache  kalte  Kochsalzquellen  215. 

Einheitselektrode  258. 

Einheitsgalvanometer  263. 

Einpackung,  trockne  und  nasse,  Technik 

Eisbeutel  186. 
Eklampsie  d^  Kinder  431. 
Eklampsie  puerperale  492. 
Elektrizität  als  SnggeBtionsmittel  87. 
ElektrizitStsanwendiuig  gegen  Nervenläh- 

mungen  593. 
Elektrische    Behandlung   bei  Mastkuren 

72. 
Elektroden,  verschiedene  Formen  255. 
Elektr^ytische  Wirkungen   des  Stromes 

im  Körper  287. 
Elektromagnetismus  physikahsch  249. 
Elektromotorische  Wurkungen  des  Stromes 

im  Körper  289. 
Elektroeensorische  Wirkungen  des  Stromes 

im  Körper  292. 
Elektrotherapie,  aUgemeine  233. 

Apparate,  elektrotherapentische  253. 

Bad,  elektrisches  267. 


Elektrotherapie,  allgemeine. 
Batterieen  253. 
Beleachtun^anlageu  277. 
Elektroden  ^55. 
Elemente  244. 
Franklinisation  270. 
Galvanometer  263. 
Geschichtliches  236. 
Induktionsapparat  254,  273. 
KoUektor  25ä 
Methoden ,    elektrotherapentische     (s. 

dort)  295. 
Nebenapparate  255. 
Physikaliache  Grundlagen  238. 
Physikalisches  Verhalten   im  Körper 

278. 
Physiologische  Wirkungen  288. 
Praktische  Batschläge  272. 
Bheostat  261. 
Stationärer  Apparat  275. 
UnterbrechCT  257. 

Elektrotooische  Wirkungen  des  Stromes 

im  Körper  291. 
ElektrovßsomotoriBche  Wirkungen  294. 
Elemente,  inkonstante,  elektrische  244 
Elementenzahl  einer  Batterie  254. 
Elmen,  Kurort  215. 
Embolie  des  Eückenmarks  723. 
Englisches  Bad  177. 
Englische  Seebäder  231. 
Entartungs-BeaktioD  201. 
Entfettungskur  nach  Mitchell  64. 
Enucleation  einer  Kropfhälfte  483. 
Epidermis,  elektrischer  Widerstand  der  — 

281. 
Epilepsie  423. 

Brom  426. 

Chloral  429. 

Flechsigs  Kur  429. 
Erbliche  Anlage   zu  Nervenkrankheiten, 

Verhütung  der  —  12- 
Ergotin  als  Nervenmittel  344. 
Erholung,  B^iff   und    Maß  der  —  2a 
ErlenmeyeHs  Bromwasser  353. 
Erlenmeyer'e  Mischung  der  Bromsalze  42a 
Ennüdungskurven  von  Muskeln  bei  ^der- 

bebandlunK  116. 
Ernährung,  allgemeine  Grundsätze  der  — 

für  Neuropathißche  34. 
Emährungakuren  bei  Nervenkrankheiten 

43. 

Aetiologie  und  Patholc^e  43. 

Anorexie,  Bekämpfung  der  —  63. 

Diätschema  61. 

Elektrische  Behandlung  72. 

Ernährung,  specielle  55. 

Gewichtszunahme,    durchschnittl.  64. 

Gymnastik,  passive  73. 
—         aktive  74. 

Hcilverfabren  50. 

Hydriatische  Behandlung  70. 

Indikationen,  specielle  47. 

Massage  64. 

Medikamente  75. 

Buhe  51. 

Verdauung,  Begelung  der  —  63. 
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Register. 


Erre^urkeit,  eldctrische,  Bteigenioj;  und 

Herabeetz  ung  291. 
Erregend«    ßlcktri^ch«   B^andlung  303. 
ErrepinKBinittelfiirtlttg  NerT«i("y»teni  367. 
Erworbene   und  urvrbtu  Anlage  zu  Ner- 

venkrAnkh(;it^n  10. 
E^ytiomeUlgie  G'H). 
Büentia  »pcnului  Poehl  342. 
EacRin  363. 

Ealenburg'ä  Rheoatai  202. 
Euptiorin  366. 
EvuUioii  von  Nerven  7(>0. 
J*jtalgin  :t*if). 

Extmkiirrentr  (diTsikAliftch  249. 
Fftchcrdouche  180. 
FadaliAkrainpf,  chirurci^ch  802. 
Fadalis-Nerv,  -KrnuipJ  591. 

—    -Lahiiinne  58Ö. 
FfldenHoiiche  181. 
KalI«iKbt  4^3. 
Faiuiliän-  Form  der  progrcealvoD  Muakol- 

(itmphte  ß96. 
FaradUation,  allgameinc  314- 
FandiBnlioti  gröSorer  Köqwrflächyn  nach 

Rampf  677. 
Faradii«ation,  MMhodik  304. 
Famdiacher  SlR'tLi,  physikalisch  249. 
Faii«t*loktrodc  iiacb  Erb  25(1. 
Federbpttfin,    St-MdUchkeit   der   —    fflr 

Kinder  17. 
Ferrum  candcns  349. 
Flechftig's  Opium-Brom-KtiT  429. 
Ftüiuigkeitarfaemtat  2ftl. 
FonlanelloD  349. 
Fruklureii  der  Wirbel  823. 
Fraiikeiiiiauw.il.  Kiiri>r1.  21.5. 
FrarkUnisflTion,  Appamtö  'J70. 
Frajiklininaüun,    praktixche   Ausführung 

3iy. 

I'Vanklin'acihe    lÜekrizität ,    phvt«lkalisch 

252. 
FraucnlmdüO,  Zusammenhang  der  —  Diit 

NeurMthcnif?  48. 
Frenkerfl  Uebungntherapie  673. 
Fiicdreich'»che  Krankheit  707. 
FVontalner?,  Aiinrf'iwmng  773. 
Funkenentbidung  [>ei  FrankUnbatioQ  320. 
Fußlnidcr,  Tedmik  I7lj. 
Fiiükejjclspie!  für  Talnker  683. 
(raJvaniiuition,  e«nl.rale  3IG. 
— ,  Methodik  3^);"). 
GalvauisatioQ    mit     schwachen    Dauer- 

strJVmen  31.X 
GalvaniBche  Batterien,  praktische  Anfor- 

dtTungoü  im  253. 
OalvatÜMuus,  pliraikalisch  239. 
G^vairafaradisation  300. 
GalTanometer  2<S. 
Oammadainus  518. 
GaiielioD  Oaaseri,  Folgen  der  Entfernung 

d^  792. 
OangrAn,  ä^Tnmetriaehe  4Aß. 
GÄrtjier'B  ZweizcUenbad  317. 
Gaafifen  für  Waruiwasserliereituug  167. 
OasMr'scfaes   Ganglion,   Entfemiing  äw 

798. 


Oaatein  211. 

Oastrischc  Krisen  bei  Tabes  606. 

(raatriAche  Neuraath«)ie  401. 
Gaumendefekte,  BprAchet6nmgen  durch 

521. 
Gau nii^iificgelliih mang  ROO. 
Gebirp^kurorle  für  Nenropathische  223. 
GeiiUigu   Ruhe,    Nolwcudigkoit    der,  für 

Neuro]  lathi  «che  39. 
Oelaemium  rIb  Antineonügicnm  367. 
Geoiluentral-Nerv-Nounügie,  chimrgiflch 

797. 
Genuine  Epilepeie  425. 
GeruchÄ^förnngcn  571. 
QfischlechtUche  Auaüchireifung  ala  aeoro- 

pathische«  Moment  29. 
Geachinacksempfiiidiing,  Störungen  5^ 
Geachwükto  der  NVjren  HIO. 
Geechwülste  do  ßückcumarka,  chirurg- 

Hfh.  .H37. 
Gesetzgebung  gegen  neuropathinche  An- 

Geei^taanSathceic  573. 
Geskchtakrampf,  chimrgifich  802. 

GflaichtalähmUTig  589. 
GesichtfimiinVelkrampf  GQl. 
GesichtBBchraerz  .575. 
— ,  chimrg.  Beh.  771. 
GeaichtssuLvniDd,  hBlbaeitigcr  460. 
GewebB^afilKbandlung  derNcrrcnsyitem- 

erkrankiinL-en  3.31*. 
Qewichtezunanme,  durchschnittUdie,  bei 

Mai»tkurcii  64, 
Gitterappftrat  für  TsWker  683. 
Qlandulu    Ihyraoidea,   chinirgtfKJie  Ex* 

Btirpation  483. 
Gleiciuitrom,  elektrücfaer  277. 
Otiomatosis  spinalia  717. 
Glwaodynie  582. 

GloesopIiarYngtJua -Störungen  598. 
Glgteaagenkruikbeit  457. 

—  chiniraisch  475. 
Glntual-Nenren  617. 
Glühhitze  tiU  Derivans  349. 
Gmunden.  Softibail  216. 
Qoltrc  cxophLhalmtque  467. 

—  cJiirurgiedi  475. 
Goi^syitbciwitK^  Kurort  215. 
Grandö  hj-i»t(^rie  412. 
Graphit-Queckailber-Rheostat  263. 
Gmphitrheoelale  262. 

Graue   Degeneration    der   Hintentrinffe 

ti52. 
Gravea'achc  Krankhät  457. 
Grenet's  Tauohelenient  245. 
Grinnastik,  passive,  bei  MiKtkuren  73. 

—  aktive  74. 

Gynäkologische  Behandlung  der  BLyaterie 

410. 
HaatBeil  als  Derivans  348. 
Halbhad.  Technik  172. 
fialbsoiteuliUiDD  dee   RückenmarkB    731. 
Halbseitiger  Gesichtsschwund  469. 
Halleii:  LM(i. 
Hall,  Kurort  215. 
Hall,  Soolbad  -^Hi. 


R«giäter, 
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HalsDMTeiurtdninK  601,  603. 
UäinEtogeue     RackeamirksdegMieratioD 

726. 
Ulm&tomjdte  722. 
Handbfider  176. 
SvodenffQ  gegea  KenralRiMO  nach  Kä- 

Hand,  Verteilung  der  fiensiblen  Nen'eo 

74!). 
Hän/?ebcli»ndluDg  b«  Tub»  68«. 
Harrirti^krvlicjn  imfi  HyiirotLö-ai^iie  lÜO. 
HarzbiirK,  Karort  "JIS. 
IIaii>bi-iiuiii)hiiig  Nervenkranker  -lOi 
linutödeni,  uiD^cbriebenes  44i7. 
Hautrttz«,  thcrapculische  Wirkung  gegen 

Nervftnieideii  345, 
Hay-aflthma  472. 
Hecrdaklttrcwc,  duuwminierte  715. 
Heilbrunn,  Kurort  215. 
Hdlverffthren  bei  Mastkuren  DO. 
Ueirfttsalter  der  Frauen  22. 
Hdral  unter  Neuropathürben,  bj-gienim-he 

Bedeutung  der  13. 
Haue  WafirtcrhädiT,  Technik  u.  Wirkung 

197. 
Heißluflbaii  1?3. 

Hi^niititrophin  fnciftUs  progrttHiiva  469. 
Hcrb^lkfllarrh  472. 
Htrretlitärt  Ataxie  707. 
HiTpiir-L-he  Pulver  430. 
HcrzneHraBthcnie  402. 
UcuBclmupfcu  4?J. 
Hint«re  Rückenmarkswurzeln,  Beaektion 

79a 

HinterKtrünge,  graue  D^renention  aller 

652. 
HodotiuLtrukt    noch  &ruwa-86quard  339. 
HoliÄiiiJirtrht?  St-ebäder  231. 
Homburg,  Koph-JükipieHe  217. 
Hurizoritalpalvanometcr  2Ü6. 
Hön*tuummcit  520. 
Hubenuf*l>aii  215. 
Huntington'K:he  Chorea  436. 
IluritcD,  hysttrisuLiT  410. 
HydriaUMche  Bebandlung  bcj  MaAtkuren 

i'Ü. 
HydruelcktriHdicr  Bado&pparal  2()7. 
HydrodektrUche«   Bari,   prakti^-be  Aus- 

fühnujg  Hl  7. 
Eydromyelic  717. 
Hydpomydufl,  chirur^ch  813. 
Hydrops  gcnu  intonnitteni  468. 
Hydrorrhachii«  724. 
Hydrotherapie,  allgemeine  phytiiologu^ 

Wirkungen  Kiö. 

BlutgefäßHyctem  120. 

Wutmen^'der  tJrgane  128. 

BlutTertediurg  12ö. 

Empfind  ung<*qimlitSten  114. 

MnfilcßUnnerratiou  115. 

Nebenwirkungen  140. 

Ncrvtuicrregbarkat  113. 

Pulsfroqnenz  124. 

Bospiration  130. 

ScbulzvorricbUingen  gegen  Blutdnick- 
iteigerung  12lf. 


Hydrotherapie. 

SefcretiDncn  dca  Körpers  136. 

StoffWDChMsl   136. 

Temperatur  des  Körpers  136. 
Hydrotjiera{)iä,  allg.  Inaikationen  143. 

Blntgefäwe  146. 

Körperttimpemtur  166. 

Nerreosyrtem  143. 

SdcrotJonei)  Vi^. 

Sonütige  Hcdlfrirkungeu  160. 

Stoffwi-ch.scl  ir.7. 
Hydro iJiorapie.  all^meiaß  Methodik  162. 
'  Abreibungp-n,  Kiiii«i(::knngen  181. 

Anstalten  164. 

BadeperBonBl  163. 

Douchea  117. 

Fnß-  n.  Handbäder  176. 

Individuelle  Indikatiotieu  106. 

KüblapTiarut«  ISU. 

KurrerUuf  16». 

Hcilic  W^as&erbSdcr  197. 

Sarulbärlw  193. 

SchKitriiäder  189. 

Sitzbäder  17.'i. 

Technik  )7I. 

Voltbad,  kalt»  171. 
„         warme«  173. 
„        hnlteB  175. 

WaasorboBchaffenheit  162. 

Zeitpunkt  ItT). 
Hyoscin,  allgan.  Auweudung  354. 
Hyper&stheeio,  allgem.  Behandlnng  545, 
Hyperämie  dee  Rückienmarks  722. 
Hyperiatheeieei,  hjrBterivchc  417. 
Hypochondrie,  Psychotherapie  der  ÖO. 
HvpogloftnuB-BlÖnmgen  599. 
Hyiinal  35a 
Hypnose  3ti*2. 

HypnotiamuH  aU  Heilmittel  79. 
Uyeterie  404. 

AIIgeraeiiiKustAnd  405. 

Anuthei^ieen  415. 

Anfälle  412. 

Ryperäfttheeieen,  SctunerKen  417. 

Kontrakturen  411. 

Kruiupfzuisljiudo  409. 

Liihimingen  -IfXi, 

rsychotherapie  der  00,  92,  94. 

Zusaniuicufadiiuiig  4lB. 
Hysterogene  Zoiieo  i).5. 
Ithlhyol-Etnrcibung  ale  Derivan»  347, 
Ileo-KypogMtrJcnB,  Nerv  617. 
InutaiontM.-ho  Chorea  434. 
luiputenz,  psvcbbchc  4Q1, 
Indifferente  ftSder  173. 
Indifferente  Thermen  210. 
Indirekte  Katalyse  nach  Remak  311. 
Induktionsapparat  uacb  B^mor  273. 
iDdukliünnApparatv,  praktLSche  Aaforde- 

rungon  'J^A. 
IcduktionBetrom,  physikalisch  249. 
Infcklioniikrankheit«'n  ak>  ncuro[>athi8Cibe 

l'rädiii[>osition  2.%. 
Infraorbitalnerr,  BeRektion  773. 
InfrainaadUamerv.  R««cktioD  778, 
Injocdon«  «^uardienn«  340. 
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Bdgistor. 


lnkon»t&i\7.  drr  e]ektTi8t-licu£lt:ment«243. 
Iiiowrazinw.  Kurort  '2\'k 
Intenxjblal- Nerven,  StOrnogen  613. 
Inirnvertcbrale  Ocscbwülste  730. 
InKUcJit    lÜA    I*rädi>fpoflitJon    su    aeuro- 

patliiR4:her  Atiin^e  14. 
louc-ii,  ^by»ikiilüicb  243. 
tticliiadiouH,  Dehnung  des  32<i. 
Ischias  (j'Jl. 

— ,  Nerven' lelinuug  gegen  763. 
Ischl  SHi 

Igchuric,  Hiiggestionsbehandlung  dor  irXJ. 
IsoIieruD^dur  Patieiit«ii  l>ei  Mastkuren  51. 
Iwonicz,  Houlbiid  2\Q, 

iae/iifdd,  Kurort  215. 
JafireixeitiRMlffnetefQr  WaiU(>rknren  1f)r>. 
Jodei8en-L«)awao  b«i  Mastkuren  (k^. 
Jodk&U    gegen    luettscfac   Erkrankungen 

den  NervennyffteniR  3% 
Jodtinktur  ais  Abteitungsmittel  347. 
Jobanniobud  'Jll. 
.Tuliiifthftll,  Kurort  215. 

Kakke  &40. 
Kältereiz«,  lokale  18a 
KRTltdiafen,  Kurort  21.^. 
Kasteadampfbad,  Iransportablea  101. 
Katalytifchß  Bchmidlung  307. 
Kataphoriftche    Wirknnc*>ri    dw    elcktri- 

gciicii  Stromes  im  Korper  288. 
KitlduktrutonuK  291. 
Kathoden-Schließung  zur  Reizwirkung  am 

Nen-cii  2iM). 
Kutioticii.  nbv^ikaltecho  243. 
KauniURkeflüfimung  573. 
Kelen  3*;s.  brA. 
KetichbuBten ,    Behandlung   durch   Sug- 

gcstiou  UX). 
Eiodexlahmung,  Bpinalo  701- 
Kindeaalter,  fiygiene  unrL  DiStetik  dee  15. 
Kindliche  l-Iktampsie  -l-'j!. 
EinetothcrapcutitKdic     Anwendung     der 

Bäder  209. 
KiBeinger  Spmdel  2t?. 
Kleidim(r  filr  KttLÜcr  16. 
EHimatothcranie  bei  Ncn-ctierkrankuticEen 

220. 

Gebirgxkurortc  223. 

Landnufrnthalt  221. 

ßaebader  228. 

Wlnterkurorte,  milde  222. 
Koochenbrüche.NcrveiiverlelzuDgendurcIi 

748. 
Kochiialzqudllen,  einfache  kaltö  215. 
KohlcuüaurQ  Koc-bsaLujii eilen  217,  218. 

kalte  217. 
„  „  warme  218. 

Kohlenitäure-Sekretion   dem  Körper»    bH 

Hydrotherapie  137. 
KohlcDBäure-SiiK'lbäder,  künatliche  218. 
Kohle-Xipk-Scbwcfelrtäure-Element  245. 
Kolbcrg,  Boolbad  215. 
Kollektor,  elektrischer  258. 
Kombiniertc  SyHtCBicrkraiikuiigcn  707. 
KommutÄt-or,  elektrischer  2lW. 
Kompreaäiou  do»  Rückenmark«  7^7. 


Koniprcaiioa    de^    Rückenmarks,    chj- 

rurgiftcba  Behandlung  N^l. 
KongcfitJre   Methode  der  Hrdrotherapi« 

152. 
KönigHbom,  Kurort  21ß. 
KönigHdorf-Jastrzemb  215. 
Kouatautc  clcklriscbc  Elemente  245. 
KoDtakt-Elt'ktriziTät  2.t^t. 
Kontrakturen,  hy&terisclie  411. 
Kon  trak  t  uren ,  hyi»leri«che>  BeMdtiguug  der 

—  durch  Psychotherapie  97. 
Kopfdonche,  etektrieche,   nach  Franklin 

31Ö. 
Kopfschmerz,  neurasthcni»cher  399. 

„  0.  Migrfinc  400. 

Körperbewegung  für  Neuropatbiacbe  39. 
Kiiaen,  Kurort  215. 
KÜBtritrer  Öaiidbäder  220. 
Kwtrilz,  Soolbad  215. 
Krämpfe,  allg.  Behandlung  566. 

BeechäftijguJiee-  471. 

hyBteriache  4u9. 

Kranken pft^rinneii,  Zulaeeung  NeorO' 

pathischer  23. 
Krapiiia-TöpÜtz  211. 
KretiriiKiiiUh  4'i0. 
Kreurnoch,  Soolbad  216. 
Krisen  bei  Tabee  Ö57. 
Krunthaler  Wasaer  217. 
KropfexstirpatioD  483. 
Kntpfhülfte,  typische  Eutirpation  einer 

483. 
Krojifknotcn,  Exstirpation  tBoUcrtcr  482. 
Küblapparate,  hvdroüierapeu tische  186. 
Kiihlsciiliuigen  l'öö, 
Kupfer  im  clektripcJieii  Element  240. 
KurbelschalluQß  uach  De  Wattcville  258, 
K 11  rbd  Strom  Wähler  258. 
Euren,  hydropathische  160. 

Lachkrämpfe  412. 

LactiOphenin  366. 

Lahmuiifr,  akute  aufsteiKCüde  733. 

Lähmungen  diirt-h  ncruiaarbdt  471. 

hysterische  4(Xi. 

Psychotherapie  gegen  Ol. 
Larahowasnius  519. 

LAndaafeQthalt  für  Neuropathiecbe  221. 
Landeck  in  Schleiüen  211. 
Landry'sche  Paralyse  73S. 
Langeitbeck'«   «ukutane  Trigeminua-Bo 

Sektion  774. 
Limgöani  »bgokuhltc»  Bud,  Technik  172: 
Latt^ralskleruse,  uniyotn.iphlMi^e  *WX 
Laufbretter  für  Tabeakranke  683. 
Lechuich*:- Element  241,  346. 
LeclaiicLt'--Trockea -Elemente  248. 
I,eibnii-kolung,  Tec-huik  185. 
Leifungp.-rhmire,  elektrische  25.'j. 
Leitungnuiilcrbrechuntj  der  Nerven  538. 
LeitungtiwideretBDd,  elekthscher,  Begriff 

241. 
Leptomeninci'tis  npinaÜB  732. 
Licbenzell  211. 
Lipaniu  bei  Mastkureu  03. 
Lacke's  Trigeminus-Ezdflion  777. 


BegiBter. 
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Luftbad.  etcktFostAtiäches  319. 
Lubatocnowitz,  fiochsalz^netle  217. 
LumbdpauktioD  S28. 
LomboaacnUpti^xuK,  8ti>ningen  6M. 
LaxatioDen  der  Wirbel  iÜ3. 
LiuatioD  do)  ucrfiu  uloaris  811. 
Hagcnelcklmdeu  25a 
Magaetioduktion,  phyxikaliscb  240. 
M8£metothcnipii>  tau  tfiiggoätiont^wirkang 

MaUdie  de  loin  172. 
MflMOge  b«j  Mtdtkur«n  64. 

gegen  Neuralgien  fJbO. 
MaBBierrolle,  «lektrische  2bH, 
Sfaetkurcu  bd  N'crrcuknuiildieitcD  (8.  Er- 

näbrnDgekureD)  43. 
Muturliation  als  neuropatbi.tcJies  Moment 

2(1. 
ModiaouBlähiDung,  i-hirurgisch  74^ 
Mediauus-NprT-cstAriiiigen  607. 
MediziaalbttdcT,  dektnäclie  318. 
Medutliiic,  Buhaiidlung  342. 
Melkerkrampf  171. 
Msaiiigocelo  apinalia  724. 
Meotliol  als  Aaaeethcticuiu  3ti3. 
MeDtholsalbe  gegen  Schmerzen  b^ti. 
Mergentheiia,  KochüalzqueUe  217. 
Mesmerismus  8SL 
MctftllrhooBtat  2(il. 

Metallothexaniip  nlii  Su|ri;;c«Lioati\rirtcuDgB7. 
Methixien,  ckktrotlicrajKJUliijthe  2[K\ 

allgc-nici riL-  lU-huiidlüiigi^weUoii  314. 

allgeiTieirie  Hegeln  2d'i. 

Uesooclcrc  Methoden  :J12. 

erregemle  Beh.indlung  303. 

Fatadisatiou  3i>J. 

Galviinicatiun  30!). 

Kataphorische  Behandlung  307. 

polare  bt;tuu]d]iiug  300. 
KeOiylal  3i>2. 
Methylchlorsd  :«53. 
Meüiylwiblßu  gegen  Neuralgien  559. 
Migräne  IjO. 
Migränin  ;i(i!J. 

MiU-hnabruns  naeh  W.  Jlitdiell  m. 
MitcheilV  ilta^ruif^^methode  C7. 

Mastkur  r^). 
Miltelmeerbäder  232. 
Mo(p«Tiphie  471. 
Mon(il»rom- Kampfer  3.^. 
MoDopoInre«  Bad  2Q7. 
Monte  Dore,  Kurort  217. 
ftlorbus  Basedowii  457. 
—  chirorgiach  ilü. 

Morphium,  allgeindite  Anwendung  351. 
Morvan'ache  Krankheit  717. 
MotoriK'be  Apliuaie  500. 
Motorische  Pnokte  dca  KOrpers  290. 
Multiple  äkleroee  71&. 
MiinKtcr,  Bail  217. 
MudkeJatTophie,  spinolo  progressive  695. 

ncurotit^cho  69u. 
MuakeliDUorvalion.     Becinf1ui)«UDg     da:- 

selben  durch  llydrotht-rupic  115. 
Maekelkrämpfc,   allgemeine   Behandlung 

506. 


Muekelinaaaage  lici  Krnlhruiigi>kumi  07, 

Myeliti«  tnuiBTertia  710, 

Mji'clix:yi<loc:ele,  cliinirgiMih  613. 

Myelomalado  723. 

liQrelomenlneDode,  chlrurgikch  KI2. 

Myocioma  437. 

Myotonia  congenita  442. 

Myiödom  4K>. 

Xackenniuakelkräiniife  t'^U. 

NSgeti'n    Handgriffe    gegen    Neuralglon 

327. 
Nftrbenkompreafiioa  der  Nerven  7öÄ. 
Naicotica  gegeo  Nerventeiden  'äÜO. 
NebeDapparaZe  fQr  Electrotheraple  2.^9. 
Ncben»cElieIlung.  elektriacho,  Begrtlf  243. 
Negativer  Pol,  plivcikoUacb  24ü. 
Nervendphnnng  .325. 
—  chirurgisch  759. 

(FaciaÜB)  SOG. 

NerrenejitKOndung  fj31. 
Nervenerrt^harkm,    Beeinflnaniing    der* 

«olben  durch  Hydrulhcrapi«  113. 
Nervengifte  32. 
Nerven,  periphere,  allgemeine  UchaiuUung 

524. 

Anntomiftches  524. 

Krämpfe  .0(55. 

Leitunpuiitcrbrechung  538. 

trophiflche  tStürungea  W4. 
Nerven,  periphere,  dururgiache  Bchaod- 

lm»g  738. 

Dehnung  der  sensiblen  Nm-ven  75D, 

Dehnung  der  motorischen  Nerven  802. 

Folgen  von  Verletzunfren  7SD. 

Ganglion  Oasseri.  Entiemung  792. 

OeHt^willHto  (Ncuronae)  B09. 

Naht  741. 

Narbenkompnssioa  759. 

Beeektion  im. 

eektindftro  Nerrennaht  744. 

Seuatble  Nerven,  Bcsektiou  797. 

Schiefhals,  8pa8a»cher  805. 

Vejifitznngen  73H. 

Wanderade  Neariliit  751. 
Nerven,    ueriphcre,    specielle    Pathologie 

und  Tlierapie  570. 

Accee«oriuB  695. 

Brachialplexus  007. 

Donwünerven  filS, 

Facialis  587. 

Gloasopharyngeus  503. 

Gaumeosegel  oOl. 

Halsnerren  (501. 

HypogloBBUB  599. 

LumträHacrahilexua  615. 

OlfatturiuB  tf70. 

Polyneuritie  031. 

niniDiniu  572. 

Vagna  594. 

Zwerchfell  rO>. 
N  erveneu  butaiiziniekttonen  342. 
Nervcuayeteio,  allgetueine  Arzndbeliand- 

luig  der  Erkrankungen  <lea  332. 

AnaMthetiea  3tt2. 

Blutentziehuog  34C. 
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Register. 


Nenrensysteni 

ErregungsDiittd  367. 

Hautreize  Stö. 

Hypootica  SöO. 

NarooticA  360. 

SchUddrüsenüAft  342. 

Specifica  335. 

^lenoin  .140. 

lUxBäca.  33i}. 

VMO0Mtwiecbe  Mittel  353. 
Nervosität  s.  Nenrat^tlieniG  373. 
Neubau B  in  Htaicnuark  2U, 

Kt>chsaSztjUcUe  217. 
Neii-lUikoczy.  KDcliealzqueUe  217. 
Neuralgie,   idlgeueine  Behandlung   &4D, 

553. 
Neuialffieeo,  chirurgisch  763,  7US,  797. 
Keunnhenie  373- 

ArzDcibebandlnng  397. 

Diit  HBi. 

Eiozelsymptonie  309. 

Elcktrii'che  Behandlung  394. 

Hvdroliierapie  .190. 

Efimatischc  BehancUuna;  388. 

MsMOge  iiud  (.'VirniHstik  30C. 

PrciphylÄxe  377. 

Psychische  Behandlung  378. 

Psychotlierapic  der  90. 
Ncured^tomie  7tj8. 

Erfolm  7SN. 

GaiiRTiun  Gasseri  793. 

TrigeminuB  I  773. 

TrigeiuiDU«  II  773. 
.     Tri^miQua  III  778w 
Neuritu  1.  Nerf«)  738. 
Keuritie.  multiple  631. 
Nourodin  366. 
Neurolyse  755. 
Kcurüiuc,  chirureisch  800. 
Npiirofiathihche  Äidagi->,  Weflcn  und  Pro- 
phylaxe der  ii. 
Neuruüen,  allgemeiuo  373. 

Rronzekrankhoit  446. 

Chorea  minor  434. 

Eklampsie  der  Kinder  431. 

Epilep».ie  (».  dort)  -123. 

Hyflt«-ie  (b.  dort}  404. 

Thlyotonia  cotigemta  4-1^. 

Neunfitheuic  (d.  dort]  373. 

Paralyais  agitans  438. 

Tfltaoi«  440. 

TetauDB,  Trismufi  44i2. 

lyaumatiftche  Neurosen  421, 

Tremor  440. 
Keurotieche  Mu.4ke]atrophie,  progrcBure 

OiHi. 
Neuwittdsbach,    Kuranstalt,    Pläo    der- 

eclbcn  105. 
Nitroglycerin  453. 
Kordseebäder  Ü30. 
Oberflächen  lern  pcratur    des  Körpers  liei 

Hydroiherapie  132. 
Ob<«ti[«iion,  Bekämpfung  der,  l>cl  Mast- 
kuren 1x3. 
Obturatorius,  Nervus  617. 
Oelkur  bei  Mastkuren  63. 


Ohm  ab  elektrische  Maßeinheit  241. 

Ohm'sches  0«Mtz  278. 

Oldealoej  ßoolbad  2l5. 

Olfaclontu»,  Störuupcn  570. 

Onanie  als  neun){Mitlii.>^chen  Moment  29. 

Oiültbklmiciisnerv,  Aaereifiung  773. 

Ofütim,  allgemeine  Anwendung  350. 

Opitrai-Bromkiir  nach  Fledisig  i39. 

Orb,  Soolbad  ^15. 

Oamiumeäure  j^egen  Epilcpciio  430. 

eacm  lacbiaa  G38. 
OstaeebSder  2.12. 

Ovarialgegend  alt  hysterogene  Zone  414* 
Ovarininjektionan  342. 

PacbymclUDgitis  e|>inali«  733. 
Paqoelin  als  Ableitungnmitt^  350. 
ParagammacMimaB  &1H. 
Parageudc  5Ö3. 
FaralambdacifvnuM  519. 
Paialdehyd  359. 
Panüysiä  agitane  438. 

aacendenn  acuta  733. 
Pariathane.  allg.  B'ch&ndlung  545,  564. 
Peoatonate,  Schtwlluhkeit  der,  für' 

2a 
PerineuritiB  631. 
Periphere  Nerven  1,  424. 
Pcrmaoenle«  Bad,  Technik  174. 
P(ümid5ne    Anämie,    Käckenmarksaffek- 

tionen  bd  726. 
Petit  mal  424. 
Pfaffen»  211. 
Pfeftunuinzkampfer  363. 
Phcnocotin  3fö, 
PbC-nix  ä  air  chaud  192. 
PhreniL-us-Nerv.  Störungen  602,  604, 
Pinacl,  doktmchcT  256. 
Pijieracidin-Imektionen  340. 
PläUeriiiuealÄumiuig  421. 
Playfair'fl  Miuckur  60. 
Plexus  brachialis  607. 

üervicalii  üOl,  603. 

hmiboeacralJH  6M. 
Plombi&rea  in  Frankreich  211. 
Pliuucaux,  Schädlichkeit  der,  für  Kindör 

IG. 
Podalgie  (i2t>. 
Po«hl^  Spermin  340. 
Pointe  de  feu  aU  Herivana  349. 
Polare  Behandlung  in  der  E)ektrothera|H« 

Polarisation,  elektriäcbe.  Wesen  243. 
Pol,  elektriseher,  lle^iff  240. 
Poliomyelitis  anterior  acuta  infantum  70U 

anterior  dinmica  7ö(i. 
Folteni  als  Sprachfehler  504. 

Behmidhiug  517. 

PolnirkuDg,  elektrische,  im  mcuschlichoD 

Körr*r  286. 
Polyneuritis  631. 
Porto  rose.  Soolbad  216. 
Positirer  Pol,  phritikalisch  24a 
PrimÜre  Nacbmrlcung  des  ka]t«n  Bades 

auf  die  Köpcrtcmpcrntur  134. 
ProgresHive  Muskelatrophie  6Ee,  696. 


lUgister. 


Fronhjlaxe  and  DUtetik  der  Krankhdten 

des  NerrensTstemB  3. 

Beru&wahl  21. 

Diätetik,  aUgemedne  34. 

Ernfihmng  M. 

Emehane  18. 

GeschlecEtliche  AusBchweifung  29. 

Eindeealter,  Hygiene  dee  15. 

KrankheiteD,  anderweitige  24. 

Nerrengifte  22. 

Traumen  24. 

Verhütung  der  erblichen  Anlage  12. 

Verhütung  der  neuropathischen  An- 
lage 5. 
Prosopalgie  575. 
Psychische  Impotenz  401. 
Psychische  Bt<}rungen,  Behandlung  der 

—  durch  Suggestion  und  Hypnot»e  89. 
Psychotherapie  iftl. 
Paycbrophor  von  Wintemitz  186. 
Pudendä-Nerren,  Neuralgie  630. 
PuerperaleklaiDj^ie  492, 
Pulsrrequenz,    Einfluß   der   thermischen 

Beize  auf  die  124. 
Pustelsalben  zur  Ableitung  340. 
Pyrmont,  Kurort  217. 
—  Soolbad  216. 

QaecksUber,    Anwendung    bei    Nerven- 
erkrankungen 338. 

Querschnittsmyelitia  710. 

Quintusneuralgie  575. 

chirurgische  Behandlung  771. 

Radialislähmung  608. 

durch  Armetreckiuig  (chirurgisch)  749. 
Ragaz  211. 

Bappenau,  Soolbad  216. 
Bauchen  als  Nervengift  33. 
Baynaud'eche  Krankheit  465. 
Beuektoriach  -  fluxionäro    Methode    der 

Hydrotherapie  153. 
Beflexnenralgien  im  Trigeminus- Gebiete 

771. 
BesKodouche  179. 
Bobungselektricität  23a 
Beichenhall.  Boolbad  216. 
Beiniger,  Oebbert  u.  Schall,  dektrische 

F&ma  247. 
Beiniger's  Stromwender  261. 
Besektion  von  Nerven  768. 
Respiration,   Beeinflussung   der,    durch 

Hydrotlürapie  130. 
Beepirattonskrampfe,  hysteriiche  410. 
Betrobuccale  Methode   der  Trigeminns- 

reBektiwi  781. 
Bhachischisis  724. 

chirurgisch  812. 
Rheinfelden,  Soolbad  216. 
Bheophoren  265. 
Bheostate  261. 
Bhotaciamna  62a 
BiTieva  ab  Kuraufenthalt  222. 
Bömerbad  in  Steiermark  211. 
BdmisGh-iriacheB  Bad  193. 
Boienheün,  Soolbad  216. 
Botheabüxg,  Soolbad  216. 


Bothenfelde,  Kochsalzquelle  217. 

Soolbad  216. 
Bubidium-Ammoniumbromid  363. 
Bückenkiseenelektrode  267. 
Bnckenmarksdehnung  nach  Hegar  666. 
Bückenmarkserkranlran^n  648. 

Ab-  u.  aufsteigende  D^neration  709. 

Hämatogene  D^neration  726. 

Hereditäre  Ataxie  707. 

Landrr'sche  Paralyse  733. 

Lateralskleroee,  amyotropb.  693. 

Leptomeningitis  732. 

Muskelatromiie ,    spinale   progreeüve 
695. 

Muskelatrophie,  neurotische  696. 

Myelitis  transversa  710. 

Nervendehnun^  bei  764. 

Pachymeningitis  733. 

Seiten-Hint^Btrang-Degeneration  706. 

Seitenlasion  731. 

Seltenere  Erkrankungen  722. 

Skieroais  multiplex  715. 

Spastische  Spinallähniung  697. 

Spinale  Kinaerlähmung  i'Ol. 

Spinallähmung  Erwac&ener  7(^. 

Syphilis  724. 

Syringomyelie  717. 

Tabes  (e.  dort)  652. 
Bückenmarkserkrankungen,  Chirurg.  Be* 

handlung  812. 

Oeachwiilste  837. 

SchuÜfrakturen  830. 

Spina  bifida  812. 

traumatische  Lähmung  819. 

tubo'kulöBc  Lähmung  834. 

Wirbelbrüche  825. 
Bückenmarksgalvanisation  nach  Erb  676. 
Buhe,  geistige  und  körperliche  bei  Mast- 
kuren 51. 
Knesisches  Bad  190. 
Sagrada-Wetn  bei  Mastkuren  63. 
Saint-Laurent,  Bad  in  Frankreidi  211. 
Salicylbehandlung  des  Nervensystems  338. 
Salicytfläure  als  Äntineuralgicnm  364, 
Saltes  de  Bearn,  Soolbad  216. 
Saline,  Kurort  217. 
—  Soolbad  216. 
Salipyrin  366. 
Salol  365. 
Salophen  366. 
Salzbäder,  natürliche  212. 
Salzburg,  Kurort  217. 
Salzdet&rt,  Soolbad  216. 
Salzgitter,  Soolbad  216. 
Salzhausen,  Kochsalzquelle  217. 
Balzhemmendorf,  Sooload  216. 
Salzkotten,  Kochsalzquelle  217. 
Salzschlirf,  Kochsalzquelle  217. 
Salzuflen,  Soolbad  216. 
Salzungen,  Soolbad  216. 
SandbMer  193. 
Sandow's    künstliche  kohlensaure  BSder 

2ia 

Sauerstoff-Inhalation  g^n  Neuroaen  34S. 
Säuglingsalter,  Hygiene  des  —  15. 
Saxon-lee-bains  217. 
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Beg;iat6r. 


BchieOuU,  chirurg.  Beb.  605. 
Belli  IddrfisenexAtirnatton,  chiniK^Khe  483. 
BchilddrÖMiiMft,  BehnndlanR  $42. 
BchlAfbedOrfnis  der  Kiuder  17. 
8chI«f1oaigkdt,  nearaMheiriiidie  400. 
ächUflosi^dt ,     Bagfi^MtioQflbehsndhrag 

JOS. 
SchUbniu«!  350. 
OdHahimmer,  BMchoffcnhdt  de»  —  für 

Neon^thiKbe  38. 
BdUft&ustände.  bT«i«rUcbe  412. 
SchUtiKenbod  211. 
ScblittpaapfMiTat,  fondiicher  290. 
Schlitzuuß:  dat  DuraUockB  329. 
Schlucken  U'i  ZwercfafeUkrampf  C05. 
—  Jtyatcriflcbcr  410. 
Schlullschiebra'    für  elektxieciie  Apparat« 

258. 
ftcfanuükaldcfi,  KodMakaucUc  217. 
Bchnuilkaldpn,  Snollmd  2m. 
Bchjiierz,  rIIie.  BehiuidluDic  547,  öi!>3. 
Schiiierx<>n ,  u^MtMioche  417. 
— ,  laiirinir-rcjide  689. 
ßcbönin^'do,  Boolbod  2IB. 
bcboKiscLc  Doucho  183. 
öchrpibpkmmpf  471. 
Bchrüpfküpfo  als  Abldlungunittcl  34ti. 
Scbüttcllutiiiiuti^  r:iS. 
Scfavalheim,  Koctwalz^iiclle  *J17. 
8chwainnihad,  Technik  177. 
Bchwefelbäder,  Kumrte  2lD. 
Schwcißaekrction  b»?i  Hydrotherapie  Ulf. 
Kchirimmbfld,  T^ihnik  des  —  17i. 
Schwitzbäder  180. 
Schwiubctt  192. 

BcopoUniin,  allg.  Anwenduog  354. 
Sedativa  gog<>n  Krkr.  do«  Nervensyat^ra« 

352. 
ßcebfidcr  für  Kcurop«thi«.'he  228. 
8»'kranklirit,  WK). 
Se^ebfTg,  8oolbad  21U. 
&citco-Hint«retraciK*DcgenoratioD  706. 
Seitenl&ion  dert  RockenmarkH  731. 
Bekrf!t:onen  des   Körpern,  BccinfltiBSung 

durch  Hydrothi'rapie  13H. 
Bekun«lürbattCTien,  elektrii>che  277, 
ßck  'ndäre  >'(«-hwirkung  d««  kalwn  Bades 

auf  die  KörjxTtompf-ramr  K14. 
Seiifmehl-AnwendijiiK    Irei    Nen'enlwdfii 

34li. 
8(<nMbiIitfititatJ:lrungen ,       Psyriiotherapic 

gäCcm  —  Ö7. 
ScaaiuU'  Nerven,  BescktioD  der  —  7i>7. 
ScüAible  Reiz4>rRch^ntui{^  in  |)CTipheren 

Korver  r>45. 
Scnsoriw-Jin  AphoHic  ftlO. 
Serratucltthinuiig  fi07. 
Betacounj  348. 
Sexuelle    Hvpiene   der   Nearopflthii>rh«i 

2tt. 
Sexuelle  Neurasthenie  401. 
l^iemcns  Elemenl  24li. 
Higmaüamus  r>]9. 
SiaaptBmiu    gegen    Nenenertraukungon 

34«. 
Hingaltui,  Jlehaitdlung  WH. 


BingDltUfi  hvatcnciu  410. 

SitxbAder,  Technik  175. 

SUciTMe,  EDitttiple  715. 

Soden,  Eochiialzqiielle  2 17. 

SodeD-Stolzenberg  21G. 

Sonmal  362. 

Soomieredinnpfeo  472. 

Soodtt.  SooHttd  2ia 

Soolbfider,  natürliche  212. 

Spwtuir'«  InduklionrappBrat  254,  273. 

SpanJAch  -  FlicceD  •  PflÄeter  ala  Deriruia 

347. 
SpaamcKlic  torticoUis  SD5. 
Bputüche  Spinallähmung  607. 
Si-cntiiii-Pochl  340. 
Ppinft  liifida  724. 

—  cbirurpsch  fil2. 
^pitiule  Kinderlähoiung  701. 
Spinale  Neurasthenie  401. 

BptDale  pmgremire  Moskdatrophie  685. 

—  neurousuie  6Ö6. 
Bpinaliiritalioii  722. 
Rpin.illähniung,  itnaAtiAche  i\&7. 
t^jiiaaipunktian  3'2S. 
,Si>iizdoucbi'  ISO. 
Hpitzenaiii«Ktrahlung   bd    Franklioisation 

320. 
SpondvliUsche  LähuiungeD,  chirurg.  Beh. 

83^. 
SpoodTÜtU,    Drucklähmung    durch    — 

■2f. 
SprAchstdrungcD,  ßdiandlg.  der  genninoi 

503. 

—  der  orgaoischeo  506. 
8taiumdn  501. 
iSlanmieln,  funktionelle«  518. 
StanimwickelungeD,  naase,  Technik  184. 
Btarrkranipf  442. 

SlAtische  Elektrizität  2ö2. 

Steigerung  dfr  elektrischen  Erregbarkeit 

StciflbciD,  Neuralgie  631. 

—  chirurgisch  70i. 
Stcmocieidonuutoj  deuHkrampf ,  cbimrgisch 

ÖUÖ. 

Stimmbaiidliihmung,  hvAtorische  40D. 
Stintzing'e  ]''.inheitM>k'ttrode  yWi. 
Stoffwechsel.  BoeiiiflujwuriK  durch  Hydro- 

(bfriipif  138. 
Stoffwechsel  hei  W.  Mitchell'«  Kur  58, 
BköpHcIschalter  ^.oa 
Stottern  &04. 

StoiWTn,  llohandlung  de«  —  Ml. 
ätutternheim,  Suolbad  210. 
Strafen .    zuliaaige,    für   neuropathische 

K  inaer  19. 
Sirohldonche  180. 
Strotndichte,  lüiysikalisch  242. 
Stromdichtigkcit,  elckt-riache,  im  meoM^- 

Uchen  Körper  281. 

Strom,  elektrischer,  Begriff  240. 
Ströme,  eJektrinche,   thwapeu  tisch«!  Maß 

der  -  254. 
StroniHtÄrkcder>.-lc!klrischen  Äy\mT&iv242. 
SCromTcrteilung,  elektriache,  im  Kdrper 

282. 


Begiater. 
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Stromwfihler,  elektrischer  258. 
StrotDwechsler,  elektrischer  268. 
StromwendCT,  elektrischer  260. 
StiTchnin,  aÜg.  Anwendung  bei  Nerven- 
leiden 368. 
Stnbica-Bad  211. 
Stummheit,  hysterische  409. 
Stiunmheit,  Psychotherapie  g^en  —  93. 
Btumpfneurome  809. 
Bubaurale  Galvanisation  312. 
SubarachDoidealpnnktion  328> 
Suderode,  Soolbad  216. 
Suggestion  als  Heihnittel  76. 
Suljßnal  359. 
Bulza,  Boolbad  216. 
Salzbrunn,  Soolbad  216. 
Sapramaxillamerv,  Ausreiflung  773. 
Bupraorbitalnerv,  AuerdBung  des  —  773. 
Bupraorbital-Neoralgie  575. 
BuspensioD  bä  Tabes  686. 
Bymmetrische  Gangrän  465. 
Sympathicuskrankheiten  468. 
Syphilis  dee  Rückenmarks  724. 
Syringomyelie  717. 
Bystemerkrankungen,  combinierte  707. 

Tabak  als  Nervengift  32. 
Tabes  dorsalis  652. 

Ableitende  Behandlung  671. 

Aetiologie  653. 

Anatomie  ^2. 

Arzneibehandlong  688. 

Behandlungiplan  661. 

Diagnose  G5S. 

Diätetische  Behandlung  668. 

ElektroÜierapie  675. 

Hydrotherapie  673. 

Krankheitsbild  655. 

Nervenddmung  685. 

Prophj^laxe  6w. 

Psychische  Behandlung  666. 

Bälektorische  Behanmung  677. 

Symptomatische  Behandlung  689. 

Theorie  658. 

Uebungfibdiandlung  678. 

Ursächliche  Behandlung  664. 
Tabee  spaatica  697. 
Tabophobie  401. 
Tartarus  zu  Pustelsalben  349. 
TascheDgalvanomet«r  266. 
Taubstummheit  506. 

Tanchelemeute ,   elektrische,  Zusammen- 
setzung d^  245. 
Technik  der  hydrotherapeuthischenProcfr- 

duren  171. 

Te^tz,  Bad  211. 
Teetikehiaft,  Behandlung  339. 
Tetanie  440. 
Tetanus  442. 
Tetrooal  362. 
Thale,  Boolbad  216. 
Theodon^üUe,  Boolbad  216. 
Thermal-Kochsalzqaellen,  anfache  217. 
— ,  kohlensaure  218. 
Thomo-Elektricität,  physikalisch  248. 
Tliermokauter  mr  Ablatung  350. 


Tliomson'Bche  Krankheit  442. 
Thyreoidin  457. 

—  ge^n  Basedow  480. 

Tic  conrulsif,  chirurgisch  802. 

Tic  doulourenx  575. 

Tobelbad  in  Tirol  211. 

Tölz  Soolbad  216. 

Tolysal  366. 

Topusko,  Bad  211. 

Torticollis  spaatica,  chirurgisch  805. 

Transversal-Myelitis  710. 

Transfert,  hysterischer  417. 

Transportables  Kastendampfbad  191. 

Traiuna  als  Ej-ankheitsursache  im  Kindes- 
alter  17. 

T^umatische  Neurosen  421. 

Suggestionsbehandlung  der  103. 

Tranmatisch-hysteriBche-Lähmungen  407. 

Traunstein  Soolbad  216. 

Tremor,  Behandlung  440. 

Tremor  hystericus  411. 

Trigeminusneuralgie,  Nervendehnung  ge- 
gen 768. 

TrigeminusrMefction  771. 

Trigeminusstörungen  572. 

Trional  361. 

Trismus  442. 

Trocken-Elemente  248. 

Trommlerlähmung  471. 

Trophoneuroeen,  Bu^eationsbehandtung 
der  101. 

Tuberkulöse  Drucklähmung  dee  Rücken- 
marks 834. 

Tüffer  in  Steiennark  211. 

Tumoren  der  Nerven  810. 

1Jeberan&trengung,alsnearopathischePrg- 

diapoaitiou  2b. 
Ueberbürdungefrage  bei  Kindern  19. 
UeberosmiumsSure  gegen  Ischiss  628. 
Uebutigsbehandlung  der  Tabes  678. 
Ulcus  trophicum  M5. 
UlnarislätuDung  608. 
Ulnarislähmung,  chirurgisch  748. 
Ulnamerv,  Luxation  des  811. 
Umschalter,  elektrischer  258. 
Umschläge,  nasse,  Technik  185. 
UmschrieDenee  Hautödem  467.  *'- 

Unfall-Nervenkrankheiten  421. 
Unipolare  Ladung  319. 
Unterbrechungselektrode  257. 
Unterrichtsstunden,  Zahl  der,  für  Kinder 

19. 
Urethan  362. 

Vagus-Nerv,  Störungen  594. 
Valeriana  als  Nervenmittel  352. 
Varicen,  Schmerzen  am  Bein  durch  628. 
VasomotorischeNeuroseder  Extremitäten 

466. 
Vasomotorisch-trophtsche  Neurosen  449. 
V^eterianismus  nir  Neuropathische  35. 
Vatstanz  434. 

Velum  palati,  Störungen  600. 
Veratrinnalbe  als  Denvans  347. 

—  g^en  Neuralgie  555. 
Vernalsug^eBtion  als  Heilmittel  88. 


BegUter. 


YerdauuDg,  B^elnng  der  bed  Mastkursn 

63. 
Vertebralchinirgie  837. 
YerwandtechaftsheirBt,  Verbot  der  14. 
Vesikatoro  als  DerivaDB  347. 
Vibrationstherapie  der  Paraljsis  agitans 

440. 
Vollbad,  heißes  175. 
Vollbad,  kaltes,  Technik  171. 
Vollbad,  temperiertes,  Technik  172. 
Vollbad,  warmes  171. 

—  Technik  173. 

Volt  als  elektrisches  Mafi  241. 

Voltameter,  physikahsch  243. 

Vöslau-Bad  21i>. 

Wach-Suggestion  88. 

Wagner's  Resektionsniethode  fQr  den 
cupramaxillariB  774. 

Wahl  des  Berufs  für  Neuropathische  21. 

Wandernde  Neuritis  7f)l. 

Wannen  für  Hydrotherapie  171. 

Warmbruon,  Bad  211. 

Warmwasserversorgung  von  Badewannen 
163. 

Waschungen,  hydrotherapeutische  177. 

Wasserbehandlung,  allgemeine,  s.  Hydro- 
therapie 113. 

—  bei  Mastkuren  70. 
Wasserbett  174. 

Wassererhitzung  in  Gasöfen  187. 
Watteville's  Kurbclschaltung  25a 
Wochselatröme,  elektrische  250. 
WechselBtröme  von   hoher  fVequenz   in 

der  Elektrotherapie  322, 
Wechaelwanne  Douche  181. 
Weiblicher  Unterridit,  Uebertreibungen 

des  23. 
Wein,  erlaubtes  Maß  des  —  für  Neuro- 

pathiache  33. 


Wdnkrfimpfe  412. 
Wellenbad,  Technik  des  173. 
Werl,  Soolbad  216. 
Wickelang,  nasse  183. 

trockene  182, 
Widerstand,  elektnscber,  B^;riEf 

des  menschlicboi  Körpers  27B. 
Wiesbaden  217. 
Wiesenbad  in  Sachsen  212. 
Wadbad  211. 
WUdbäder  210. 
Wildegg,  8oolbad  216, 
Wilds^n,  Bad. 
Wimpfen,  Soolbad  216. 
Winterkurorte  222. 
Winteraitz'e  Fsychrophor  186. 
Wirbelbrüche,  chirurgisch  ^!0. 
Wirbelgeschwülste,  Drucklämmiig  dt 

Wittekind,  Soolbad  21& 
Wry  neck  802. 
Wundstarrkrampf  442. 
Wurzelneuralgien,  chirurgisch  802.^ 
Wurzeln  euritis,  multiple     philitut  * 
Wurzelsymptome  725. 
Zentrale  Galvanisation  316. 
Zimmerhygiene  für  Nenropathiacfae 
Zink-Kupfcr-Elemeot  246. 
Zinkpol,  physikalischer  240. 
Zinkverbindungen  als  Nerrenmittol 
Zittern  440. 

hysterisches  411. 
Zittmann'sches  Dekokt,  FomuA  B38. 
Zungenmuskel-Ijähmung  599l    , 
ZungenneuralgiG  586. 
Zweizellenbad,  elektrisches  268* 
Zwerchfell-Lfihmung  602. 

-Krampf  601. 


FromouuuuclM  Bnohdraekcnl  (H«nnann  Pohl«)  In  J«n«. 


